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Presentación

Desde 2019, la Organización Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones 
Unidas para la Infancia (UNICEF) han venido desarrollando el Programa so-
bre Monitoreo de Abastecimiento de Agua, Saneamiento e Higiene. Esto con 
el objetivo de generar recomendaciones sobre indicadores y metodología 
para evaluar la gestión (in)segura de los sistemas individuales de sanea-
miento (SMOSS 2021). Para ello, se definieron seis países pilotos: Indone-
sia, Kenia, Serbia, Bangladesh, Zambia y Ecuador. En este marco, UNICEF y 
CITE-FLACSO Ecuador implementaron el proyecto “Monitoreo del ODS 6.2. 
Manejo Seguro del Saneamiento In Situ” (SMOSS, por su sigla en inglés)1 
en diez cantones del país: Cuenca, Portoviejo, Muisne, Saraguro, Santa Cruz, 
Quito, Guayaquil, Huamboya, Pastaza y Santa Elena. Este proyecto fue ejecu-
tado por el Departamento de Asuntos Públicos de FLACSO Ecuador, con el 
financiamiento de UNICEF. 

“Gobernanza para monitorear el acceso al saneamiento en Ecuador” pre-
senta un análisis de los hallazgos de dicho proyecto en clave de gobernanza 
multinivel y algunas recomendaciones de política sobre las lecciones y apor-
tes que buscan mejorar el monitoreo del Objetivo de Desarrollo Sostenible 
6.2.; cuyo fin es lograr una medición efectiva sobre los servicios de agua, 
saneamiento e higiene adecuados para todos en 2030. Esta obra hace parte 
de un esfuerzo institucional por evidenciar la necesidad de generar estrate-
gias coordinadas multinivel en el marco del agua limpia y el saneamiento. 

Las ideas o planteamientos contenidos en la presente edición son res-
ponsabilidad de sus autores y no representan la posición institucional de 
FLACSO Ecuador, de UNICEF o de los coordinadores de la publicación.

1 Monitoring Safely Managed On-site Sanitation.
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Introducción
Diana Marcela Paz, María Caridad Santelices y Mayra Chicaiza

Resumen

El manejo seguro del saneamiento in situ es una deuda pendiente en Amé-
rica Latina y el Caribe. De acuerdo con datos globales del año 2020, el 43 % 
de la población aún usa sistemas individuales tales como letrinas de pozo, 
pozos negros, fosas sépticas entre otros (WHO y UNICEF 2021). Por su parte, 
de acuerdo con cifras del INEC, Ecuador cuenta con un 84,85 % de su po-
blación con acceso a agua segura y un 90,7 % a saneamiento básico y tan 
solo el 6,1 % tiene saneamiento básico limitado. El Objetivo de Desarrollo 
Sostenible (ODS) 6 plantea: “Garantizar la disponibilidad de agua y su ges-
tión sostenible y el saneamiento para todos” (ONU 2021); no obstante, la 
medición sobre este tipo de sistemas sigue siendo compleja. En este sentido, 
la gobernanza multinivel se ha identificado como un mecanismo clave de 
gestión y monitoreo sobre el acceso a servicios de agua y saneamiento. Este 
capítulo presenta una introducción sobre las consideraciones principales de 
dicha gobernanza en el marco del agua y saneamiento en el país y abre un 
espacio de discusión que se desarrollará en todo el libro. 

Palabras clave: gobernanza multinivel, agua, saneamiento, ODS 6. 



2 Con la aprobación de la Agenda 2030 por parte de Naciones Unidas en el 
2015, se formularon 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) con el pro-
pósito de mejorar la calidad de vida de la población. Entre las grandes metas 
se plantearon: la superación de la pobreza, enfrentar el cambio climático, 
igualdad de género y derecho a la ciudad. No obstante, algunos países de 
América Latina y África aún se enfrentan al desafío de garantizar la disponi-
bilidad de agua y su gestión sostenible y el saneamiento para todos, corres-
pondiente al ODS 6. Los esfuerzos en estos temas han sido amplios, máxime 
cuando existe un fuerte vínculo entre el agua y la salud, la mortalidad y los 
derechos sociales, los cuales se encuentran asociados con el acceso a agua 
potable y saneamiento. 

El desafío permanece y está relacionado con la cobertura y la prestación 
de los servicios de agua potable y saneamiento, sobre todo porque “a nivel 
mundial una de cada tres personas no tiene acceso a agua potable salubre y 
dos de cada cinco personas no disponen de una instalación básica destinada 
a lavarse las manos con agua y jabón y más de 673 millones de personas 
aún defecan al aire libre” (ONU 2020). La pandemia por Covid-19 evidenció 
la necesidad en el cumplimiento de este objetivo, ya que el saneamiento, 
el acceso a agua limpia y la higiene han sido una condición necesaria para 
la protección de la población y, principalmente, entre aquellas personas al-
tamente vulnerables. De acuerdo con las intervenciones del director de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), el doctor Tedros Adhanom Ghebre-
yesus, el lavado de manos se constituyó en una de las medidas más efectivas 
para reducir la propagación del virus:

El lavado de manos salva vidas, es la medida más económica, sencilla y 
eficaz para reducir el riesgo de infecciones y hace parte de las recomenda-
ciones en la lucha contra la resistencia antimicrobiana (RAM), una de las 10 
principales amenazas para la salud pública a las que se enfrenta la huma-
nidad (OPS 2021).

Pero el tema no es nuevo. Según la OMS, el agua y el saneamiento seguro 
facilita mejores prácticas de higiene, lo que incide en la disminución de 
enfermedades de estómago (como la diarrea), desnutrición, infecciones res-
piratorias agudas y enfermedades tropicales (OMS 2022). Sin embargo, en 
la realidad, parte de la población mundial consume agua contaminada con 
Escherichia coli (E. coli), lo que supone un mayor riesgo de contraer enfer-
medades que afectan, en mayor medida, a madres gestantes, niñas, niños, 
adolescentes y adultos mayores. En 2020, las cifras señalaban que 5800 mi-
llones de personas contaban con servicio de agua apto para el consumo 
humano, mientras que 1200 millones de personas contaban con servicio bá-
sico a 30 minutos de su residencia, 282 millones tenían servicios limitados y 



3368 millones se abastecen de pozos o manantiales (OMS 2022). Estos datos 
difieren de las condiciones socioeconómicas de la población y su ubicación 
geográfica, principalmente. 

Las cifras sobre saneamiento no son más alentadoras. En 2020, tan solo 
el 54 % de la población contaba con un servicio de saneamiento seguro, 
mientras que cerca de 1700 millones de personas, no cuentan con acceso 
a inodoros o letrinas privadas y 494 millones de personas aún defecan al 
aire libre (OMS 2022). Sumado a esto, gran parte de las aguas residuales de 
los hogares regresan a las fuentes de agua dulce o salada sin algún tipo de 
tratamiento o con uno indicado; esto se asocia a los datos que estiman que 
cerca del “10 % de la población mundial consume alimentos regados con 
aguas residuales” (OMS 2022). Este contexto está asociado a indicadores de 
mortalidad como consecuencia de agua insalubre y una deficiente gestión 
del saneamiento e higiene. 

Ante un problema complejo como este, los ODS centran su atención en 
analizar las desigualdades en el acceso a servicios. Para ello, plantean la 
meta 6.1. que busca alcanzar en 2030 el acceso universal y equitativo al 
agua potable, a un precio asequible para todos. Así como la meta 6.2. que 
señala el logro de un acceso equitativo a servicios de saneamiento e higiene 
adecuados para todos y poner fin a la defecación al aire libre. Para el logro 
de estos objetivos y metas, los países enfrentan un desafío inicial: la buena 
medición, para lograr un buen monitoreo. Hasta la fecha, siguen siendo im-
precisos los datos sobre el acceso al agua limpia y al saneamiento seguro. 
Por un lado, los gobiernos no cuentan con las suficientes capacidades de 
medición y, por otro, las herramientas ya existentes presentan deficiencias al 
momento de garantizar una información efectiva.  

En este sentido, el Programa Conjunto de Monitoreo del Abastecimiento 
de Agua y Saneamiento (JMP, por su sigla en inglés)1 en conjunto con la OMS 
y UNICEF adelantaron la iniciativa con proyectos pilotos sobre el monitoreo 
de agua, saneamiento e higiene, dando énfasis en el monitoreo del sanea-
miento in situ. El objetivo está relacionado con el logro sobre la consolida-
ción de herramientas coherentes para todos los países, con el fin de generar 
datos comparables a nivel mundial. Así, el proyecto SMOSS busca generar 
recomendaciones sobre la creación o mejoramiento de indicadores que per-
mitan una evaluación sobre los grados de gestión segura de excrementos 
(aguas residuales, lodos fecales) en los sistemas individuales de saneamien-
to (SMOSS 2021). 

En el año 2020, expertos internacionales definieron seis países claves 
para implementar proyectos pilotos con el fin de testear las principales 
herramientas presentes y la forma de generar mediciones generales. Para 

1 Joint Monitoring Programme for Water and Sanitation.



4 esto se definió a Bangladesh, Ecuador, Kenia, Indonesia, Zambia y Serbia 
para desarrollar herramientas de recopilación de datos armonizadas para 
la colección de data comparable y con ello, mejorar el monitoreo nacional 
y global de las metas ODS 6.2 y 6.3. En este contexto, UNICEF junto con 
INEC y ARCA consolidaron iniciativas para mejorar las herramientas nacio-
nales de medición del saneamiento in situ e incluyeron en este análisis el 
saneamiento en centros educativos y de salud (además de los hogares). En 
el 2021, CITE FLACSO se unió a esta labor y apoyó con la prueba piloto. 
Esta tuvo como propósito probar unas herramientas en territorio que fue-
ran útiles para el monitoreo del saneamiento in situ en el país y generar 
recomendaciones de política transversales al ODS 6.2. en torno al fortale-
cimiento de indicadores. 

En este sentido, alrededor de los hallazgos producto de trabajo en territo-
rio, se ha caracterizado a la gobernanza multinivel, como el eje principal para 
el logro de un monitoreo del manejo seguro del saneamiento in situ, de acceso 
al agua limpia y la higiene. Además de temas transversales como la salud, la 
seguridad alimentaria y el cambio climático. El rol de los actores constitu-
ye un punto determinante sobre la gestión, el mejoramiento de los datos, la 
transparencia, la comprensión de los problemas complejos y la cooperación 
para resolverlos. En tanto, el acceso al agua limpia y el manejo seguro del sa-
neamiento se definen como puntos centrales para el logro de otros Objetivos 
de Desarrollo Sostenible, como el fin de la pobreza (ODS 1), salud y bienestar 
(ODS 3), igualdad de género (ODS 5), reducción de las desigualdades (ODS 10), 
ciudades y comunidades sostenibles (ODS 11), acción por el clima (ODS 13). 

Gobernanza multinivel e instrumentos para su desarrollo 

La gobernanza como categoría analítica permite comprender las relaciones 
existentes entre diferentes actores que forman parte de un proceso político 
o de política pública. La literatura ha permitido caracterizar instrumentos 
de gobernanza asociados al contexto donde emerge (Howlett 2019), para el 
caso de la gobernanza multinivel, autores han identificado la necesidad de 
la presencia de actores a escala internacional, nacional y local dentro de una 
toma de decisiones; esto es asumido como gobernanza en múltiples niveles. 
Producto del descentramiento del Estado (Pierre y Peters 2000), el nivel cen-
tral comienza a ceder el poder a los gobiernos subnacionales y abre espacio 
al surgimiento de instituciones supranacionales que comienzan a participar 
de las acciones particulares de las políticas públicas. Sumado a esto, lo que 
se caracterizó como gobernanza horizontal (Kooiman 2003) implicó que la 
participación de actores de gobierno, también se vería incidida por actores 
no estatales como el mercado y la sociedad. 



5En este conjunto de actores, las políticas públicas adquieren un comple-
jo diseño que va de la mano de la necesidad de coordinación en múltiples 
instancias de gobierno, participación de actores de la sociedad y del mer-
cado y un fortalecimiento de las capacidades de los gobiernos locales para 
apalancar este modo de gobernanza, esto en el caso de las políticas urba-
nas. En términos de herramientas para consolidar la gobernanza, Capano y 
Howlett (2019) caracterizan unos instrumentos procedimentales, que son 
los encargados de bloquear, limitar o promover la interacción entre actores 
y la conformación de redes de política. En tanto, estos se caracterizan según 
los recursos del Estado entre actos oficiales, participación de stakeholders, 
comités consultivos, financiamiento de grupos de interés o reorganización 
gubernamental (Howlett 2019).

La gobernanza multinivel entonces se caracteriza por la implementa-
ción de estos instrumentos dentro de las políticas públicas, pero, a su vez, 
por vincular instrumentos más normativos y financieros que permitan una 
combinación coherente para alcanzar los objetivos propuestos por las po-
líticas. Además, este modo de gobernanza está caracterizado por presen-
tarse dentro de un escenario de descentralización. Por lo general, esto 
implica un fuerte componente de autonomía por parte de los gobiernos 
subnacionales, en conjunto con lineamientos nacionales o internacionales 
sobre el hacer de la política pública. En este marco, la gobernanza mul-
tinivel ha adquirido distintas perspectivas, para apuntar a sectores espe-
cíficos. Cabe destacar que, parte del interés de este capítulo, se centra en 
la gobernanza climática, la gobernanza de la seguridad y la gobernanza 
hídrica. 

Gobernanza hídrica: la dimensión sectorial de 
la coordinación multinivel 

La gobernanza hídrica se ha definido bajo atributos que apuntan a una ges-
tión y prestación eficiente del agua (Rogers y Hall 2003). Como principales 
instrumentos, caracteriza las herramientas económicas y técnicas, que se 
constituyen en elementos clave de compensación, manejo y prevención. A 
su vez, la gobernanza del agua define normas formales e informales dentro 
de un marco institucional, administrativo y político sobre el cual los actores 
pueden tomar decisiones. En este espacio, las instituciones toman posicio-
nes reguladoras y organizadoras de manera transversal y multinivel en los 
escenarios y contextos urbanos y rurales.

El ciclo de las políticas de agua parte de concebir este enfoque de go-
bernanza que plantea como principios la eficiencia, la efectividad, la con-
fianza y la participación. A partir de estos fines, de acuerdo con la Organi-
zación para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE), el ciclo de 



6 las políticas de agua considera el involucramiento de partes interesadas, 
de marcos regulatorios fuertes, de un financiamiento, capacitación, cohe-
rencia con otras políticas, acceso a información y transparencia, escalas de 
manejo y el monitoreo y evaluación. Los 12 principios establecidos por la 
OCDE plantean que es necesario definir responsabilidades claras sobre el 
manejo y gestión de las políticas de agua, puesto que en esencia esto fo-
menta la coordinación entre las autoridades responsables. Generalmente, 
estas definiciones están establecidas en marcos normativos, que algunas 
veces resultan ser confusos.

La gestión del agua también implica integrar políticas hacia una gober-
nanza de cuencas y generar acciones coherentes entre sí. Puesto que uno de 
los principales problemas está orientado a sectorizar acciones que no re-
suelven los problemas complejos a los que se enfrentan los gobiernos, esto 
conlleva a la necesidad de generar políticas con objetivos coherentes entre 
sí. Es decir, no basta con tener una política per se coherente entre objetivos 
e instrumentos, sino que es necesario concebir un problema complejo en 
común, con soluciones sectoriales coherentes y coordinadas entre sí. Para 
ello, una de las mejores estrategias alrededor del tema ha estado enfocada 
en fortalecer las capacidades de las autoridades responsables, frente a los 
problemas hídricos que enfrentamos y estamos por enfrentar. 

Esto implica un fuerte acceso a datos e información por parte de los ni-
veles de gobierno, ya que esto se considera la mayor deficiencia a la que se 
enfrentan, no solo los tomadores de decisión sino también actores sociales y 
de mercado. Este instrumento viene de la mano del financiamiento, en cuan-
to motor para generar una prestación eficiente del agua, pero también pro-
mover acciones de protección del recurso escaso. Todo en conjunto permite 
una mayor efectividad de las políticas del agua en sus múltiples niveles, 
puesto que tras conocer las competencias que atañen al sector, la coordina-
ción muchas veces se hace más simple, mediante el acceso a información de 
calidad.

Gobernanza sectorial: aguas residuales 

Otro sector vinculado con la gobernanza hídrica, tiene que ver con el mane-
jo de aguas residuales. Esto implica un desafío mayor que muy pocas veces 
está vinculado con las decisiones sobre el recurso hídrico y su contamina-
ción. El saneamiento enfrenta otro problema. Existe una fuerte concentra-
ción del interés por el acceso a agua potable para consumo humano; no 
obstante, el interés es menor en temas de saneamiento y esto se asocia a 
falta de capacidades, de financiamiento o de voluntad para la generación 
de infraestructura de alcantarillado o sistemas individuales de saneamiento 
para tratar aguas residuales. Por lo general, los gobiernos se enfrentan a un 



7dilema de prioridades, de acuerdo con sus ingresos y demandas. Por tanto, 
la gobernanza hídrica se concentra en etapas de abastecimiento, demanda y 
distribución, lo que deja de lado el saneamiento (Pacheco-Vega 2015).

Claramente, este problema se asocia con la falta de capacidades financie-
ras y técnicas de los gobiernos locales pequeños o de ciudades intermedias, 
aunque no es un tema exclusivo de estos. En ciudades grandes y megaló-
polis, el problema sobre el acceso al alcantarillado está más asociado a la 
expansión desordenada de la ciudad, que conlleva a una periferización de la 
vivienda, en gran parte, de la vivienda informal. Esto se asocia a una falta de 
acceso al alcantarillado, de gestión y regulación sobre las soluciones indivi-
duales de saneamiento y de competencias sobre sectores no regularizados, 
un problema considerado clave en el contexto latinoamericano. 

En términos de respuesta, la gobernanza de aguas residuales está asocia-
da a una complejidad mayor que la del acceso al agua. En este aspecto de 
la gestión hídrica son importantes las características geográficas a enfren-
tar, ya que, en general, uno de los problemas de cobertura de alcantarilla-
do sobre zonas rurales está asociado a la geografía andina y costera de la 
región. Las prácticas culturales también son claves al momento de definir 
soluciones de saneamiento. Esto varía según la región y el contexto en don-
de se implementan diferentes tipos de soluciones de saneamiento; además 
de enfrentarse a un problema sobre vacíos normativos, déficit de financia-
miento y concepciones o perspectivas comunitarias sobre cómo tratar aguas 
residuales (Pacheco-Vega 2015). Otro problema a enfrentar para asegurar el 
acceso al agua es la incapacidad en concebir de forma vinculante, el agua, el 
saneamiento y la higiene como elementos claves para el desarrollo social y 
ambiental de las ciudades y el cuidado en la salud de los ciudadanos, princi-
palmente de niñas, niños, adolescentes, mujeres y adultos mayores. 

El contexto ecuatoriano en temas de agua y saneamiento

Para el cumplimiento del ODS 6 es necesario un correcto monitoreo para 
conocer las condiciones en las que se encuentra la dotación y el uso de los 
servicios de agua y saneamiento. En Ecuador el 84,85 % de la población 
tiene acceso a agua segura, el 90,7 % cuenta con saneamiento básico y el 
6,1 % tiene saneamiento básico limitado (ODS Ecuador 2021). No obstante, 
el resto de la población debe afrontar serios problemas en cuanto al sa-
neamiento no mejorado y gran parte realiza la defecación al aire libre. La 
falta de gestión para la eliminación segura de las excretas es, entre otros 
motivos, una de las causas que repercuten en que un número considerable 
de habitantes no cuente con agua segura para el consumo y utilización en 
las demás actividades cotidianas.



8 Ecuador solo cuenta con información a nivel hogares. En 2016, INEC, con 
apoyo de UNICEF y el Banco Mundial, realizó el levantamiento de informa-
ción sobre calidad del agua y prácticas de higiene a nivel nacional mediante 
la Encuesta de Empleo, Desempleo y Subempleo (ENEMDU). Los principales 
resultados dan cuenta de un alto porcentaje de hogares con acceso seguro 
al agua (70,1 %) y un porcentaje aún más alto de hogares cuenta con una 
instalación sanitaria mejorada y de uso exclusivo (85,9 %). De acuerdo con 
la escalera del agua para beber del JMP, las mediciones cuentan con cinco 
dimensiones clave sobre el servicio seguro, básico, limitado, no mejorado y 
superficial (tabla 1). 

Para Ecuador, el indicador sobre agua segura está definido según si pro-
viene de una fuente mejorada sin presencia de bacteria E. coli y si existe una 
provisión suficiente del servicio. El nivel básico 1 se define por la presencia 
de una fuente de calidad mejorada y cercana a la vivienda; mientras que el 
nivel básico 2 solo está establecido por la cercanía a la vivienda. De acuer-
do con la ENEMDU 2016, el 88,7 % de la población contaba con agua por 
red pública, llave o pileta pública o tubería, lo que cerraba la brecha entre 
lo urbano y lo rural. La cobertura por red pública alcanza el 82,3 % a nivel 
país; mientras que el 70,1 % cuenta con agua segura, instalaciones cercanas 
y fuentes mejoradas (sin presencia de bacterias). No obstante, de acuerdo 

Tabla 1. Escalera del agua para beber según el Programa de Monitoreo 
de Provisión de Agua y Saneamiento

Servicio seguro de agua:

Fuentes mejoradas 
• Cercanía (en la vivienda, lote o terreno)
• Disponibilidad (suficiencia/continuidad)
• Calidad (principalmente sin contaminación fecal y con estándares químicos prioritarios) 

Servicio básico de agua:

Fuentes mejoradas
• Cercanía (menos de 30 minutos) 

Servicio limitado de agua: 

Fuentes mejoradas
• Fuente lejana (más de 30 minutos)
Las fuentes mejoradas de agua son:
Agua por tubería en la vivienda, por tubería en el patio o parcela, por llave o pileta pública, de pozos prote-
gidos, de manantiales protegidos, agua en botella o funda, agua recogida de lluvia almacenada en un conte-
nedor, tanque o cisterna y agua por carro repartidor o tanquero

Fuentes no mejoradas de agua

Las fuentes no mejoradas de agua son: agua para beber de pozos o manantiales no protegidos 

Agua superficial

Agua de los ríos, lagos, acequias
   

Fuente: Molina-Vega, Pozo y Serrano (2018). 



9con INEC, uno de los problemas que enfrenta el país está más asociado con 
la calidad que con la cobertura. El 79,1 % del área urbana cuenta con agua 
segura, mientras que el área rural solo alcanza el 51,4 %.

Al comparar las regiones del país, la Sierra presenta una cobertura segura 
de casi el 75,7 %, mientras que los datos en la Costa disminuyen al 68,1 % 
y la Amazonía solo llega al 42,5 %. En este sentido, los mayores problemas 
sobre la calidad se asocian a la Amazonía. Además de la calidad, los proble-
mas sobre disponibilidad y continuidad del servicio se asocian a la Costa. 
En cuanto a quintiles, los datos demuestran que ha habido un aumento de 
cobertura y acceso a la red pública en la población que está en condición de 
pobreza. No obstante, la brecha entre los quintiles más ricos y más pobres es 
significativa. Por etnia, el 43,8 % de la población indígena cuenta con agua 
segura, mientras que los afroecuatorianos cuentan con un 54,4 %. 

En cuanto a datos sobre saneamiento, la escalera de saneamiento pro-
puesta por el JMP plantea cinco dimensiones que se definen por un servicio 
seguro o eliminación segura de excretas, servicio básico de saneamiento, 
servicio limitado de saneamiento, servicio no mejorado y defecación al aire 
libre (tabla 2). A su vez, esto se define por el tipo de instalación que se ten-
ga, sea alcantarillado, pozo séptico, pozo ciego, letrinas mejoradas con losa, 
ventilación o procesos de compostaje (Molina-Vega, Pozo y Serrano 2018).

De acuerdo con ENEMDU de 2016, el 86,8 % de la población rural cuenta 
con eliminación adecuada de excretas. A nivel nacional el 95,0 % de la pobla-
ción cuenta con saneamiento adecuado (alcantarillado, pozo séptico y pozo 
ciego). A nivel territorial, la Sierra y Costa cuentan con coberturas adecuadas 
cercanas al 80 %, por su parte la Amazonía presenta coberturas del 69 %, muy 
por debajo de la media nacional. No obstante, no se ha podido conocer si se 
realiza un manejo seguro de las aguas residuales, sobre todo para los hogares 
que tienen saneamiento in situ o que no cuentan con ningún tipo de instala-
ción para la defecación (Molina-Vega, Pozo y Serrano 2018). 

A nivel cantonal, la competencia sobre agua y saneamiento está sujeta 
a los gobiernos locales lo que implica una marcada diferencia de los datos, 
ya que estos dependen de sus capacidades institucionales y operativas. De 

Tabla 2. Categorías e indicadores del saneamiento

Tipo Condición 

Al aire libre
Eliminación de heces humanas en campos, bosques, arbustos, masas de agua abiertas, 
playas u otros lugares abiertos, o con residuos sólidos

No mejorados Uso de letrinas de pozo sin losa o plataforma, letrinas colgantes o letrinas de cubo

Limitadas Uso de instalaciones mejoradas que se comparten con otros hogares

Básico Uso de instalaciones mejoradas que no se comparten con otros hogares

Seguro
Uso de instalaciones mejoradas que no se compartan con otros hogares y en las que los 
excrementos se eliminen de forma segura in situ o se retiren y tratan fuera del lugar

Fuente: SMOSS (2021).



10 acuerdo con la normativa nacional, en las áreas urbanas la prestación del 
servicio está sujeta a las empresas de agua, mientras que, en el área rural, 
existe la posibilidad de la creación de juntas de agua potable para proveer 
el servicio. En términos de agua básica el 25,9 % de cantones tiene una co-
bertura de menos del 40 %, mientras que solo en 9,4 % de cantones cuenta 
con más del 80 % en cobertura. Los cantones con mejores coberturas son 
Quito, Guayaquil y Cuenca, es decir, que la cobertura se concentra en las dos 
ciudades más grandes del país y en una ciudad intermedia. 

Los cantones pequeños con mayor cobertura (superior al 75 %) se concen-
tran en la Sierra y la Costa, por ejemplo, Ibarra y Esmeraldas. En cuanto a los 
cantones con menor cobertura, se encuentran aquellos con mayores niveles 
de pobreza. Estos se concentran en las provincias de Esmeraldas, Manabí, Los 
Ríos y Guayas. Los menores niveles de cobertura se encuentran en los canto-
nes de Muisne y Pedernales afectados por el terremoto de 2016, estos datos 
también se asocian con los niveles de saneamiento adecuado. 

Los datos ENEMDU de 2016 señalan que los cantones con menores niveles 
de cobertura se encuentran en la Amazonía, seguida por las regiones de la Sie-
rra y la Costa. El 16,5 % de los cantones cuentan con una cobertura mayor al 
80 %, mientras que el 55,8 % de cantones, concentran la cobertura en el rango 
de 60 a 79 %. Las ciudades con mejores coberturas son, nuevamente, Quito y 
Guayaquil (Molina-Vega, Pozo y Serrano 2018). No obstante, los datos sobre 
saneamiento in situ son más complejos de caracterizar. En general, los dese-
chos de los pozos séptico y ciego generalmente terminan en cuencas de río, 
quebradas o en la calle. De ahí la necesidad de conocer y aplicar indicadores 
que permitan la medición y, a su vez, la generación de soluciones de política. 

Además de esto, existen falencias sobre las mediciones en el cumpli-
miento de normativas sobre límites de descarga establecidas en normas 
técnicas como el TULSMA y la LORHUyA. En general, las dificultades en el 
análisis sobre la disposición final de aguas residuales por soluciones indi-
viduales y redes de alcantarillado son muy relevantes para los gobiernos 
y las entidades internacionales, debido a su interés por mantener recursos 
hídricos y disminuir los niveles de contaminación. Un problema en este ob-
jetivo es que los indicadores básicos sobre saneamiento no integran todas 
las necesidades de seguridad en el manejo de excretas. Iniciativas como el 
proyecto SMOSS permite mejorar y ampliar indicadores que definan aspec-
tos adicionales y relevantes de gestión a nivel de hogares, escuelas, centros 
de salud y el manejo adecuado de la información por parte de los gobier-
nos. Además de incluir aspectos transversales como el género, grupo etario, 
desigualdades, acceso a servicios, entre otros (SMOSS 2021). 



11Definición del Monitoreo Seguro del Saneamiento in situ (SMOSS)

El saneamiento in situ o más conocido como las soluciones individuales de 
saneamiento, está orientado a aquellos sistemas con instalaciones que no 
cuentan con acceso a una red pública de alcantarillado. Esto conlleva, a que 
los lodos fecales sean recogidos o almacenados y tratados o eliminados en un 
mismo lugar (in situ) o transportados a plantas de tratamiento (ex situ). Algunos 
tipos de sistemas individuales son las letrinas con pozo, las fosas o pozos sép-
ticos o los contenedores. En este sentido, el JMP ha definido indicadores para el 
monitoreo de servicios gestionados de forma segura, con el fin de lograr carac-
terizar dimensiones entre lo básico, limitado y no mejorado, que permitan dar 
respuesta a las necesidades de la población. El saneamiento seguro constituye 
el uso de instalaciones mejoradas, que no están compartidas con otros hoga-
res y que cuentan con una gestión adecuada de excretas. Así se plantea una 
cadena de servicios que incluye desde el tipo de instalación y tratamiento, su 
ubicación interna o externa y la utilización de tipos de instalación así: 1. Inter-
faz con el usuario (inodoro o baño), 2. Almacenamiento y tratamiento in situ, 3. 
Vaciado y transporte, 4. Tratamiento ex situ, uso final y 5. Reutilización (figura 1). 

Proyecto piloto SMOSS

El proyecto SMOSS nace por iniciativa del JMP, la OMS y UNICEF con el fin 
de definir métodos y herramientas armonizadas para la recopilación de data 
comparables para la gestión segura del saneamiento in situ. El proyecto 
apunta a apoyar a los gobiernos en el cumplimiento de las metas 6.2 y 6.3 
de los ODS. En 2020, esta iniciativa toma como países pilotos a Bangladesh, 

Figura 1. Cadena de saneamiento  

Fuente: CITE-FLACSO Ecuador 2022 con base en UNICEF y OMS (2020).



12 Indonesia, Kenia, Serbia, Zambia y Ecuador para desarrollar un plan que per-
mitiera analizar contextos nacionales y generar herramientas replicables a 
nivel mundial. En tanto, nace el proyecto SMOSS con dos objetivos claves: el 
primero, desarrollar herramientas para evaluar la naturaleza y escala de los 
desafíos asociados con SMOSS; y el segundo, hacer recomendaciones para el 
monitoreo rutinario de SMOSS (SMOSS 2021). 

Esto ha implicado el levantamiento de información con el fin de revisar 
las herramientas de recolección de información en hogares. No obstante, 
Ecuador agregó a las escuelas y a los centros de salud como elementos que 
complementan el análisis integral en el territorio y con el objetivo de esta-
blecer lineamientos comunes. 

En Ecuador, el proyecto piloto SMOSS se ha desarrollado en conjunto 
con UNICEF, INEC y CITE FLACSO Ecuador. La recolección de información 
se realizó durante un año, en el que se conversó con diferentes actores del 
nivel nacional y local. Para este proyecto se definieron diez cantones del 
país: Cuenca, Portoviejo, Muisne, Saraguro, Santa Cruz, Quito, Guayaquil, 
Huamboya, Pastaza y Santa Elena. Metodológicamente, estos cantones fue-
ron seleccionados tomando en cuenta la región donde se encuentran, el 
tamaño y el acceso (bajo, medio y alto) de cobertura de alcantarillado. Para 
el análisis, se hizo uso de técnicas cualitativas, cuantitativas y socioespa-
ciales que dan cuenta de la necesidad de consolidación y actualización 
de información y fortalecimiento de las herramientas existentes para el 
monitoreo del saneamiento. 

Sobre este libro 

El libro “Gobernanza para monitorear el acceso al saneamiento en Ecua-
dor” hace parte de un esfuerzo institucional por evidenciar la necesidad que 
existe de generar estrategias coordinadas multinivel en el marco del agua 
limpia y el saneamiento. En los años 2021 y 2022 UNICEF, INEC y CITE FLAC-
SO Ecuador, levantaron información cualitativa y cuantitativa para testear 
las herramientas actuales de recolección de data sobre saneamiento in situ. 
Este trabajo se constituyó en el inicio de una agenda de investigación que 
se espera sea replicada por diferentes actores en el marco académico, social 
y gubernamental. 

Este libro contó con expertos en agua y saneamiento de UNICEF e 
INEC, quienes fueron parte del proyecto SMOSS Ecuador y que, desde sus 
acciones colectivas, han venido generando un debate alrededor de este 
tema. Hemos tenido el gusto de tener participación de estudiantes de la 
Maestría de Estudios Urbanos y de la Maestría de Estudios Socioambien-
tales, quienes han generado un debate espacial y han aportado desde sus 



13conocimientos dentro del campo disciplinar, al análisis del agua y el sa-
neamiento in situ a nivel nacional. Finalmente, presenta algunos hallaz-
gos claves del proyecto SMOSS, los cuales tienen por objetivo posicionar 
estos debates en el marco institucional y académico, desde el enfoque de 
gobernanza multinivel. 

El libro está compuesto por dos partes. La primera, presenta hallazgos 
sobre el proyecto SMOSS. El capítulo 1 “El Monitoreo del saneamiento in 
situ a nivel global y en Ecuador” de los autores Koenraad Vancraeynest 
y Mónica Pozo, evidencia el contexto global y nacional del saneamien-
to in situ en torno al cumplimiento del ODS 6.2. Además, establece los 
desafíos a los que se enfrentan los gobiernos en términos de la cadena 
de saneamiento y la caracterización de los tipos de sistemas presentes 
en el país. El capítulo 2 “Capacidades institucionales en el monitoreo del 
manejo seguro del saneamiento in situ en Ecuador”, presenta un enfoque 
desde el diseño de políticas, como aporte para la toma de decisiones y el 
fortalecimiento de las capacidades de los gobiernos. A partir de identificar 
los principales actores e instrumentos, las autoras definen las principales 
capacidades que resultan clave en el monitoreo del saneamiento in situ. El 
capítulo 3 “Manejo seguro del saneamiento in situ: una mirada cualitativa 
sobre el monitoreo del ODS 6.2. en Ecuador” presenta los hallazgos sobre 
el análisis en diez cantones del país sobre temas de gestión y manejo del 
saneamiento in situ. Este capítulo es un intento por definir algunos puntos 
clave de atención, en el logro de los ODS. 

La segunda parte del libro se concentra en la gobernanza del agua y 
el saneamiento en Ecuador. Presenta dos capítulos clave centrado en los 
hallazgos sobre la gestión local. El capítulo 4 “Gobernanza y diseño de po-
líticas para el monitoreo del manejo seguro del saneamiento en Ecuador” 
plantea unas recomendaciones de política enfocadas al fortalecimiento 
de las herramientas de monitoreo sobre el saneamiento en el país. Por su 
parte, el capítulo 5 “El rol de la gobernanza local en la calidad del agua: 
el caso de la gestión comunitaria en el Proyecto Pesillo-Imbabura”, hace 
parte de una investigación de los estudiantes de las maestrías de Estudios 
Urbanos y Estudios Sociambientales, que definen el rol de las juntas de 
agua sobre la gestión de proyectos que apunten a mejorar la calidad del 
recurso hídrico. 
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El monitoreo del saneamiento
in situ a nivel global y en Ecuador 
Koenraad Vancraeynest y Mónica Pozo

Resumen

Ecuador ha logrado avanzar significativamente en cuanto al acceso a sa-
neamiento durante el periodo de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. 
Cambios estructurales a los sistemas nacionales de monitoreo con base en 
encuestas de hogares, facilitaron la elaboración de una línea de base del 
Objetivo de Desarrollo Sostenible 6.2; sin embargo, existen todavía desafíos 
significativos para mejorar las estimaciones del saneamiento con manejo 
seguro, tanto para hogares, escuelas y servicios de salud conectados al al-
cantarillado, como los que tienen sistemas de saneamiento in situ. Obtener 
datos para el indicador de saneamiento in situ con manejo seguro implica 
tener información desagregada sobre el tipo de instalación que el hogar tie-
ne, la exclusividad del uso y si las aguas residuales tienen algún tratamiento. 
Mucha de esta información puede ser obtenida a través de una encuesta 
de hogar. Sin embargo, para los datos con relación al vaciado, transporte, 
tratamiento y disposición final de las aguas servidas, se tiene que identificar 
fuentes alternativas como registros administrativos, y estos deben ser inte-
grados en los mecanismos de monitoreo de rutina. La iniciativa del Sanea-
miento in Situ con Manejo Seguro (SMOSS, por su sigla en inglés)1 represen-
ta una oportunidad para que el país logre afinar aún más el monitoreo del 
ODS 6.2, documentando la evidencia para confirmar o ajustar la hipótesis 
de que si los hogares no conectados a un sistema de alcantarillado usan un 
tanque séptico o pozo ciego, pueden ser considerados como parte de una 
medida de saneamiento con manejo seguro.

Palabras clave: ODS 6.2, saneamiento in situ, monitoreo, SMOSS global, 
Ecuador 

1 Monitoring Safely Managed On-site Sanitation.

1



16 Introducción

A nivel global, una de las diferencias más importantes entre los Objetivos 
de Desarrollo del Milenio (2000-2015) y los Objetivos de Desarrollo Soste-
nibles (2015-2030) para el sector de agua y saneamiento se relaciona con 
el manejo sin riesgo de los servicios. Para los servicios de agua, el paráme-
tro utilizado del manejo sin riesgo es la ausencia de E. coli en el agua para 
consumo humano. El indicador de saneamiento se refiere al tratamiento de 
aguas residuales (UNW 2015). El Programa Conjunto de Monitoreo del Abas-
tecimiento de Agua y Saneamiento (JMP, por su sigla en inglés)2 de la OMS y 
UNICEF están a cargo del monitoreo del ODS 6.1 y 6.2; a través de la infor-
mación disponible de los países, estas instancias elaboran estimaciones glo-
bales del progreso sectorial hacia el 2030. El JMP también apoya a los países 
para fortalecer sus mecanismos de monitoreo a través, por ejemplo, de la 
inclusión de pruebas E. coli en encuestas de hogares (OMS y UNICEF 2017). 

Sin embargo, en cuanto al ODS 6.2, el manejo seguro del saneamiento 
resulta más complejo de medir y presenta algunas diferencias conceptuales 
importantes en comparación con el ODS 6.1. Para el servicio de agua, el ho-
gar cuenta con alguna fuente para su consumo, y está claro que la medición 
al nivel del hogar es la más importante para poder evaluar su impacto en la 
salud del hogar. Sin embargo, para el saneamiento se tienen la interfaz de 
la instalación sanitaria y la salida del hogar de las aguas residuales, la cual 
puede impactar en la salud de otros hogares. En este sentido, el JMP busca 
mecanismos para fortalecer la medición del manejo sin riesgo del sanea-
miento y en específico del saneamiento in situ (OMS 2018). 

En Ecuador, el acceso a saneamiento ha ido en aumento progresivamente 
durante la vigencia de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). En 
1990 la línea base para el acceso a instalaciones adecuadas fue de 39,5 %, 
por tanto, la meta de los ODM para el año 2015 se fijó en 69,8 %. En 2015, el 
85 % de los hogares tuvo acceso a saneamiento mejorado, por consiguiente, 
Ecuador logró alcanzar la meta para el saneamiento (Fernández, Basani y 
Solís 2018b). 

Para dar respuesta al nuevo marco global de los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible (ODS), desde 2016 el Instituto Nacional de Estadística y Censos 
(INEC), como institución responsable de la ejecución del Plan para el De-
sarrollo Estadístico de los ODS, se encuentra trabajando en fortalecer el 
sistema de seguimiento. Principalmente en los ODS 6.1 y 6.2 con el apoyo 
de JMP, Banco Mundial y UNICEF (OMS 2021a). En el 2016, en una encuesta 
de hogares se incluyó un conjunto de preguntas que permitió ampliar la in-
formación sobre las instalaciones de saneamiento, la descarga y el vaciado. 

2 Joint Monitoring Programme for Water and Sanitation.



17A pesar de los esfuerzos realizados para mejorar las herramientas de reco-
lección de información, la escalera del indicador de saneamiento no incluye 
la categoría de saneamiento gestionado sin riesgo, debido a la falta de in-
formación. También es importante mencionar que, de acuerdo con evidencia 
de este indicador en otros países, la estimación depende de la existencia y 
calidad de los registros administrativos que provienen de los proveedores 
de servicios de saneamiento. A menudo, estos datos son difíciles de analizar 
en combinación con los datos de las encuestas (OMS 2021b).

Se identificó información relacionada con los proveedores de servicio 
de agua y saneamiento, que se encuentra en el registro administrativo de 
la Agencia de Regulación y Control del Agua (ARCA) llamado SARA (hasta 
2017). Asimismo, desde 2018, el Sistema Nacional de Información Munici-
pal (SNIM) es administrado por la Asociación de Municipios del Ecuador 
(AME). Al analizar la información se encontraron algunas inconsistencias en 
el reporte de los volúmenes de agua tratada con relación al tamaño de la 
población conectada al servicio de alcantarillado. Estas inconsistencias se 
dan porque las estimaciones que reportan los municipios no se encuentran 
estandarizadas; es decir, cada municipio tiene su metodología de cálculo de 
caudales. Además, no se basan en medidas empíricas ya que no todos los 
municipios cuentan con macro medidores que permitan estimar el caudal 
de agua que llega al sistema de alcantarillado.

En 2019, INEC también estableció una estimación de referencia para 
WASH en escuelas, incluido el progreso anual basado en los datos oficia-
les proporcionados por el Ministerio de Educación (MINEDUC) a través del 
Archivo Maestro de Instituciones Educativas (AMIE). Dado que el MINEDUC 
no estableció criterios para definir el saneamiento gestionado de manera 
segura en las escuelas, las estimaciones consideran los niveles de servicio 
básico, limitado o sin servicio. A nivel nacional, el 46,7 % de las escuelas 
no está conectado a un sistema de alcantarillado y utiliza instalaciones de 
saneamiento in situ; esta proporción es del 34,7 % en la zona urbana y del 
60,8 % en zona rural (AMIE 2018-19). 

Finalmente, se llevó a cabo una iniciativa similar para establecer una es-
timación referencial de ASH en los establecimientos de salud. Sin embargo, 
un primer intento de este ejercicio fracasó debido a la falta de datos dentro 
del Ministerio de Salud Pública.

El entorno favorable para el monitoreo del saneamiento in situ

El monitoreo del ODS 6.1 y 6.2 a nivel global busca generar información 
y evidencia del progreso sectorial y las tendencias globales. Esta informa-
ción es útil para identificar brechas y realizar comparaciones que pueden 



18 ser utilizadas para la toma de decisiones a nivel de los gobiernos de los 
países y la cooperación internacional. Sin embargo, los países cuentan con 
sus propios marcos normativos, empezando con la Constitución y sus leyes 
sectoriales que orientan la institucionalidad, las políticas y los programas 
sectoriales (Johnston y Slaymaker 2020). La iniciativa Análisis y Evaluación 
Global de Saneamiento y Agua para beber (Global Antimicrobial Resistance 
Surveillance System, GLAAS, por sus siglas en inglés) de la OMS busca ge-
nerar evidencia de los países sobre los sistemas de gobernanza, monitoreo, 
recurso humano y financiamiento del sector de agua y saneamiento. Estos 
parámetros se consideran clave a nivel global para construir un entorno 
favorable sectorial, para el sector de agua y saneamiento, que genere ten-
dencias positivas en acceso a los servicios, apoyado por la construcción 
de políticas, la disponibilidad del financiamiento y la existencia de una 
institucionalidad fuerte para el sector (Milss, Slaymaker y Johnston 2021).    

Ecuador cuenta con un marco legal amplio para el sector de agua y sanea-
miento. La Constitución (título I, capítulo primero, artículo 3) establece que: 
“Es deber primordial del Estado garantizar sin discriminación alguna el efec-
to goce de los derechos establecidos en la Constitución y en los instrumen-
tos internacionales, entre otros en particular el agua para sus habitantes”. En 
el título II, capítulo segundo, artículo 12 indica que: “El derecho humano al 
agua es fundamental e irrenunciable. El agua constituye patrimonio nacio-
nal estratégico de uso público, inalienable, imprescriptible, inembargable y 
esencial para la vida”. Y, además, en el artículo 14, ordena que se reconozca 
el derecho de la población a vivir en un ambiente sano y ecológicamente 
equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir, sumak kawsay. 
“Se declara de interés público la preservación del ambiente, la conservación 
de los ecosistemas, la biodiversidad y la integridad del patrimonio genético 
del país, la prevención del daño ambiental y la recuperación de los espacios 
naturales degradados”.  En la Constitución se define también que: “El Estado 
será responsable de la provisión de los servicios públicos de agua potable y 
de saneamiento” (entre otros, título VI, capítulo quinto, artículo 314).

La Constitución de 2008 también establece la base para cambios estruc-
turales en el sector de agua y saneamiento. Dado que la competencia para la 
provisión del servicio se otorga a nivel municipal, lo que ha sido especifica-
do más en el Código Orgánico para la Organización Territorial, Autonomía y 
Descentralización (COOTAD 2010). De la Constitución de 2008 nace también 
la Secretaría Nacional del Agua (SENAGUA) en el 2009, y la Agencia de Re-
gulación y Control del Agua (ARCA) en el 2014 (INEC, AME y BDE 2021). Estos 
cambios estratégicos han requerido una revisión estructural del marco legal 
sectorial, que dio paso a la Ley Orgánica de Recursos Hídricos, Usos y Apro-
vechamientos del Agua (LORHUyA 2014) y busca garantizar el derecho de los 
ciudadanos, así como también la regulación y administración del recurso agua 



19bajo el marco del Buen Vivir. Esta entidad regulatoria establece que el agua 
debe ser gestionada de manera sustentable, para garantizar la permanencia y 
calidad (artículo 4, literal B). El artículo 57 establece que las personas tienen 
el derecho al saneamiento ambiental que “asegure la dignidad humana, la sa-
lud, evite la contaminación y garantice la calidad de las reservas de agua para 
consumo humano” (Fernández, Basani y Solís 2019a). 

Si bien el sector de agua y saneamiento en Ecuador ha conocido estos 
cambios constructivos desde la aprobación de la nueva Constitución en 
2008, el sector también ha atravesado reformas más recientes que aún es-
tán en proceso de consolidación o definición. Primero, en el 2020, se fusionó 
el Ministerio de Ambiente con la Secretaría Nacional del Agua, con lo que 
se creó el Ministerio de Ambiente, Agua y Transición Ecológica. Si bien la 
austeridad ha sido la principal razón de esta fusión y ha resultado en una 
reducción significativa de la estructura institucional del ente rector sectorial, 
también ha generado ciertas oportunidades como la integración del sector 
ambiental y de cambio climático bajo el mismo ente rector del sector agua 
y saneamiento. Segundo, en el 2022, la Corte Constitucional declaró el pro-
ceso de elaboración de la LORHUyA inconstitucional, por lo que se dio el 
instructivo de la formulación de una nueva ley sectorial que debería presen-
tarse a la Asamblea a principio de 2023. Sin embargo, durante este proceso, 
la actual LORHUyA mantiene su vigencia.

En resumen, el sector de agua y saneamiento en Ecuador ha experimen-
tado cambios importantes, tanto a nivel legislativo, como institucional y po-
lítico, que definen que la competencia de la provisión del servicio a nivel 
municipal esté bajo la regulación y control de la ARCA, mientras que el Mi-
nisterio de Ambiente, Agua y Transición Ecológica será el ente rector secto-
rial responsable para el desarrollo de políticas sectoriales.

Información disponible

La información de las encuestas de hogares proviene de la Encuesta Na-
cional de Empleo, Desempleo y Subempleo (ENEMDU) que se levantó en 
diciembre de 2016 y marzo de 2019. La ENEMDU es una encuesta por mues-
treo probabilístico cuyo propósito principal es la medición y seguimiento del 
empleo, desempleo y la caracterización del mercado laboral. Esta encuesta 
tiene periodicidad mensual y además cuenta con una sección que tiene pre-
guntas relacionadas con la vivienda, por tal motivo fue seleccionada como el 
instrumento más adecuado para incluir las preguntas necesarias que permi-
tieran monitorear el indicador 6.2 de los ODS (INEC, AME, BDE y ARCA 2021). 
La encuesta provee información desagregada a nivel nacional, urbano y rural. 
En el cuestionario se modificaron dos preguntas, se agregaron 26 preguntas, 



20 seis para saneamiento, 14 para agua y seis para higiene. Los cuestionarios 
de hogares de las encuestas MICS y DHS se utilizaron como referencia para 
desarrollar las nuevas preguntas. Además, el INEC contó con la asesoría de 
instituciones gubernamentales del sector de agua y saneamiento para adap-
tar las preguntas al contexto ecuatoriano (Pozo, Serrano y Castillo 2017). 

Las preguntas que se incluyeron para el indicador de saneamiento permi-
ten obtener información sobre el tipo de instalación y conocer si el uso de 
la instalación es exclusivo. Además, se incluyeron preguntas para conocer el 
manejo de excretas in situ, pero esta información es limitada, dado que para 
los hogares que tienen pozos sépticos, ciegos o letrinas y utilizan servicios 
de vaciado, no es posible conocer si los lodos son tratados o depositados en 
un lugar seguro.

En 2019, según la ENEMDU, Ecuador tenía un total de 17 millones de ha-
bitantes, de los cuales el 68,1 % vive en zonas urbanas y el 31,9 % en áreas 
rurales. De la población que vive en la zona urbana, el 16,3 % de los hogares 
no tiene conexión a red de alcantarillado, lo que representa alrededor de 
557 mil viviendas, mientras que en la zona rural esto aumenta al 75,8 % que 
representa más de un millón de viviendas. Con respecto al tipo de descarga, 
se tiene que el 24,3 % de los hogares que no tienen acceso a un sistema de 
alcantarillado vierte sus aguas residuales a un pozo séptico, el 6, 1 % a un 
pozo ciego, el 0,8 % a una letrina y el 3,0 % no cuenta con instalación sani-
taria. Además, para aquellas viviendas que utilizan pozo séptico o pozo ciego 
el destino de la descarga de las aguas residuales en su mayoría permanece 
dentro del pozo séptico o pozo ciego para ser enterrado posteriormente 
(92,2 %) seguido de quienes reportan que la descarga es en cualquier lugar 

Figura 1.1. Escalera indicador saneamiento en Ecuador
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21abierto (6,9 %). Con relación al vaciado, solamente el 10,6 % reporta haber 
vaciado el pozo séptico, pozo ciego o letrina (ENEMDU, marzo 2019).

Las preguntas antes descritas permiten construir el indicador de sanea-
miento básico. A nivel nacional el 90,7 % de las personas tiene saneamiento 
básico, es decir, dispone de servicio higiénico adecuado (alcantarillado, pozo 
séptico, pozo ciego, letrina con losa) y de uso exclusivo. En el área urbana el 
92,8 % de la población tiene saneamiento básico, mientras que en el área 
rural es el 86,3 % (Figura 2.1). En todos los niveles las tasas de cobertura 
son altas, sin embargo, la información actual sobre el manejo de desechos 
de excusado y alcantarillado no es suficiente para reportar el indicador ODS 
como estadística oficial (Pozo et al. 2016). 

De igual manera, en la figura 1.2 se puede observar que el porcentaje de 
personas que tienen una instalación o servicio higiénico adecuado es supe-
rior al 90 % en los tres niveles. Con respecto al uso exclusivo de la instala-
ción se observa que las tasas son altas, sin embargo, existe una diferencia en 
el uso exclusivo de 5,5 puntos porcentuales entre lo reportado entre el área 
urbana respecto al área rural.

Figura 1.2. Componentes del indicador saneamiento básico en Ecuador
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22 Las fuentes de información potenciales para el monitoreo 
del manejo seguro del saneamiento in situ 

La información principal a nivel de hogares en relación con el saneamiento 
in situ se limita actualmente a encuestas de hogares (en particular el mó-
dulo de agua, saneamiento e higiene de la ENEMDU) y el censo nacional, 
coordinado por el INEC. Actualmente, las encuestas ENEMDU de 2016 y 
2019 y el censo 2010 son las fuentes principales disponibles. El censo 2022 
se encuentra actualmente en operación y se espera que, en el 2023, se ten-
ga la información disponible y más precisa en comparación con la data del 
censo 2010. 

Los proveedores de servicio tanto públicos como comunitarios realizan 
un reporte anual a través del Gobierno Autónomo Descentralizado Munici-
pal a la Agencia de Regulación y Control del Agua según la regulación 003. 
Dado que esta información es reportada de manera obligatoria mediante 
regulación, existe la oportunidad de seguir fortaleciendo los formatos para 
obtener mayor información en relación con el saneamiento in situ y el rol de 
los proveedores de servicio con una cobertura nacional. 

La Asociación de Municipalidades del Ecuador (AME) levanta también 
datos anuales en relación con las competencias municipales, a través del 
Sistema Nacional de Información Municipal (SNIM). En lo que respecta a los 
servicios de agua y saneamiento, existe un acuerdo entre AME, ARCA e INEC 
que tiene como objetivo que la información levantada sea la más oportuna 
posible para el sector. Desde el 2019 se ha logrado incluir requerimientos de 
datos sobre el vaciado y la disposición final de las aguas residuales y lodos 
provenientes del saneamiento in situ; sin embargo, solo una minoría de los 
Gobiernos Autónomos Descentralizados Municipales han reportado esta in-
formación oportunamente. Debido a que el SNIM levanta información cada 
año, existe la oportunidad de seguir completando parámetros de interés 
para el monitoreo del saneamiento in situ, como también para mejorar la 
tasa de respuesta.

Tanto la información levantada por ARCA a través de la regulación 003, 
como la información del SNIM son actualmente los mecanismos para poder 
centralizar, de alguna manera, los registros administrativos de los provee-
dores de servicio de agua y saneamiento en Ecuador. Siempre tomando en 
cuenta que esta información es auto reportada por los Gobiernos Autóno-
mos Descentralizados Municipales y que requiere mecanismos de verifica-
ción. Además de los hogares, también es importante contar con información 
a nivel de escuelas y servicios de salud. A nivel global, el JMP publica cada 
dos años reportes en relación con el progreso del ODS 6.1 y 6.2 en escuelas 
y centros de salud. Las brechas de información son generalmente mayores 
en comparación con hogares y el JMP busca también fortalecer los sistemas 



23de información nacionales con el fin de que puedan reportar también sobre 
el acceso al agua y al saneamiento en escuelas y centros de salud. 

En Ecuador, de forma continua, el Archivo Maestro de Instituciones Educa-
tivas (AMIE) del Ministerio de Educación recopila a nivel nacional informa-
ción en diferentes módulos sobre las más de 16 000 instituciones educativas 
fiscales, fiscomisionales, municipales y particulares. El AMIE incluye algunos 
parámetros de agua y saneamiento, y presenta oportunidades también para 
incluir parámetros relacionados con el manejo seguro del saneamiento in situ 
de las instituciones educativas que no están conectadas a una red de alcan-
tarillado. En el 2020, en el contexto de la emergencia sanitaria por la pande-
mia COVID-19, el MINEDUC, con el apoyo de UNICEF, levantó un diagnóstico 
nacional de agua, saneamiento e higiene en escuelas, esperando conocer las 
condiciones hidrosanitarias y las necesidades de inversión y mantenimiento, 
con el objetivo de asegurar el retorno progresivo seguro a clases presencia-
les. Este diagnóstico nacional se construyó con base en la recomendación del 
JMP en su documento “Preguntas e indicadores esenciales para el monitoreo 
de WASH en escuelas para los Objetivos de Desarrollo Sostenible” (UNICEF y 
World Health Organization 2016). Es importante que el cuestionario del diag-
nóstico nacional de WASH en las escuelas pueda integrarse como módulo 
específico en el AMIE, lo que generaría la oportunidad también de incluir pa-
rámetros sobre el manejo seguro del saneamiento in situ.

En cuanto a los establecimientos de salud, no se ha podido identificar un 
sistema de monitoreo de rutina que incluya parámetros de agua, saneamien-
to e higiene. Actualmente, en el marco del monitoreo de los ODS 6.1 y 6.2 
para establecimientos de salud, la información disponible a nivel del sector 
salud solo permite reportar sobre la gestión de desechos, mas no sobre agua, 
saneamiento, higiene o limpieza. Más allá de fortalecer el sistema de moni-
toreo de rutina, es importante que el sector salud pueda construir un siste-
ma que permita monitorear estos parámetros ya que son esenciales para la 
calidad de los servicios. Este sistema debería incluir también parámetros del 
manejo seguro del saneamiento in situ, para estos establecimientos que no 
cuentan con conexión a un sistema de alcantarillado sanitario.  Dos agencias 
adscritas al Ministerio de Salud Pública podrían tener un rol determinante 
en una eventual construcción de este sistema de monitoreo: la Agencia de 
Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada 
(ACESS) y la Agencia Nacional de Regulación, Control y Vigilancia Sanitaria 
(ARCSA). Finalmente, el Ministerio de Salud Pública podría crear bases de 
datos opcionales que contengan información sobre el manejo seguro del 
saneamiento in situ, basándose en las visitas domiciliarias que sus funciona-
rios realizan en el área rural.



24 Conclusiones

El monitoreo del ODS 6.2 y en particular del saneamiento in situ con manejo 
seguro requiere de múltiples parámetros, desde la instalación del sanea-
miento, el contenedor de las aguas residuales, la disposición final in situ o 
bien su vaciado y transporte para el tratamiento y disposición final ex situ. 
Esto representa una complejidad dado que el monitoreo a nivel del hogar 
no es suficiente para poder realizar estimaciones válidas, lo que limita los 
supuestos sobre el manejo seguro del saneamiento in situ.

El monitoreo a nivel de los hogares se vuelve más complejo debido a que 
la realización de una inspección sanitaria del sistema de saneamiento es opor-
tuna en caso de que se quiera evaluar de buena manera el posible impacto 
negativo de un saneamiento in situ con manejo inseguro, en la salud del hogar. 
Registros administrativos de proveedores de servicios de vaciado y transporte 
son claves para poder estimar la proporción de hogares que acceden a este 
servicio que se maneja de forma segura. Finalmente, el tratamiento y la dispo-
sición final son las últimas etapas de la cadena del manejo de aguas residuales 
para el saneamiento in situ donde posiblemente se generen riesgos de salud. 

A nivel global, aún no se ha podido establecer los parámetros y metodologías 
adecuadas para realizar estimaciones confiables del manejo seguro del sanea-
miento in situ. Ecuador ha conocido grandes avances en el monitoreo del ODS 
6.1 y 6.2 a través de sus fuentes de información nacionales, por lo tanto, es una 
oportunidad poder contribuir también a esta cuestión global enfocada en la me-
jora de la salud de la población que no cuenta con una conexión al alcantarillado. 
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Capacidades institucionales en el 
monitoreo del manejo seguro del 
saneamiento in situ en Ecuador 
Diana Marcela Paz y María Caridad Santelices 

Resumen 
Las capacidades de los gobiernos se constituyen en una herramienta clave 
en la toma de decisiones. Están vinculadas a los modos de gobernanza pre-
sentes en un contexto específico, por lo que la coherencia entre instrumen-
tos y la participación multinivel son necesarias para hacer política pública. 
En el marco del cumplimiento del Objetivo de Desarrollo Sustentable (ODS) 
6, los gobiernos han enfocado sus esfuerzos por aumentar la cobertura de 
red de alcantarillado y agua potable; no obstante, hay limitantes que im-
piden tener un 100 % de acceso, bien sea por falta de recursos, geografía, 
expansión desordenada o falta de regularización, entre otros. Pero más allá 
de estas complejidades, los gobiernos y las instituciones internacionales se 
enfrentan con el desafío de la medición que permita un buen monitoreo del 
manejo seguro del agua y saneamiento. En este sentido, este capítulo tiene 
como objetivo identificar las herramientas existentes en torno al monito-
reo del manejo seguro del saneamiento in situ a partir de la taxonomía de 
los recursos del Estado propuesto por Hood. A partir de ello, se caracteriza 
el tipo de capacidades vinculantes y necesarias para realizar un monitoreo 
efectivo. Finalmente, presenta una caracterización de los actores clave de-
trás de la toma de decisiones en el marco del cumplimiento del ODS 6.2. 

Palabras clave: capacidades, recursos del Estado, ODS 6.2., monitoreo. 
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28 Introducción 

El saneamiento seguro va más allá de la cobertura por red de alcantarillado. 
En los últimos años, la estrategia de los gobiernos locales se ha enfocado 
en fortalecer su red de alcantarillado y tratamiento de aguas residuales a 
nivel urbano y rural. No obstante, se enfrentan a desafíos tales como falta 
de financiamiento para construcción de Plantas de Tratamiento de Aguas 
Residuales (PTAR), ampliación de las redes de alcantarillado, problemas 
geográficos que impiden generación o ampliación de coberturas, aspectos 
culturales y algunas veces falta de voluntad política. Cualquiera que fuese 
la justificación para ampliar o no las redes de alcantarillado, uno de los 
principales problemas es el acceso a la información que permita tener datos 
efectivos y que reflejen la necesidad de la población en términos de acceso 
a agua limpia y saneamiento y que redunden en mejoramiento de la salud 
de la población y en la mitigación del cambio climático. 

En cuanto al ODS 6, la región de América Latina y el Caribe ha demostrado 
algunos avances en torno al mejoramiento de sus sistemas de saneamiento. 
Sin embargo, se ha logrado identificar que las brechas en la información so-
bre los sistemas individuales de saneamiento impiden un buen monitoreo y 
una buena gestión por parte de los gobiernos locales. Aunque la normativa 
nacional establece que las responsabilidades sobre el saneamiento corres-
ponden a los gobiernos locales, se hace más complejo que estos respondan 
con respecto al saneamiento in situ. El Programa Conjunto de Monitoreo del 
Abastecimiento de Agua y Saneamiento (JMP, por su sigla en inglés),1 defi-
ne una cadena de saneamiento in situ dividida en cinco fases: contención, 
transporte, tratamiento, vaciado y disposición final. Cada una de estas fases 
requiere de unos indicadores que promuevan una gestión eficiente sobre la 
eliminación de excretas dentro del mismo lugar o fuera de él. 

Los datos sobre saneamiento in situ a nivel global en 2020, indicaban 
que el 43 % de la población, usaba letrinas de pozo, pozos negros y fosas 
sépticas (WHO y UNICEF 2021). Lo que se hace más complejo es definir si es-
tos sistemas contaban con un manejo seguro o inseguro en su tratamiento, 
vaciado y disposición final in situ o ex situ. Frente a la necesidad de generar 
información con indicadores conjuntos que permitan generar datos, el JMP 
de la OMS y UNICEF ha desarrollado investigaciones con el fin de probar 
métodos que fortalezcan o creen herramientas de monitoreo en torno a es-
tos sistemas de saneamiento individual. Este avance permitiría optar por 
recomendaciones a nivel regional y global que permitan un manejo seguro 
de lodos fecales y aguas residuales (SMOSS 2021). 

1 Joint Monitoring Programme for Water and Sanitation.



29El monitoreo apunta a varias dimensiones de la cadena de saneamiento. 
En principio, sobre el acceso (o no) de los hogares a instalaciones mejora-
das, esto quiere decir baños o inodoros mejorados. Pero también sobre los 
sistemas de saneamiento como pozos o fosas sépticas, letrinas con o sin 
losa y con vaciado in situ o fuera del lugar, sea por parte de prestadores 
públicos o privados. Este monitoreo, apunta a fortalecer el cumplimiento 
de otros ODS orientados a la salud, al mejoramiento y protección del am-
biente y a la seguridad alimentaria. En este sentido, los gobiernos deben 
informar sobre el cumplimiento de los ODS con datos sobre los tipos de 
servicio sanitario, la contención, el tipo de eliminación (in situ o ex situ), el 
vaciado y transporte, el tratamiento y la reutilización. El JMP ha planteado 
algunos indicadores que permiten mejorar los indicadores sobre hogares, 
escuelas y centros de salud.

Tabla 2.1. Indicadores básicos utilizados para el seguimiento global e 
indicadores para el seguimiento local

Fase de la cadena Indicadores básicos globales Indicadores ampliados a nivel local 

Servicios 

higiénicos 

Uso de instalaciones mejo-
radas

-Uso: todos los miembros que utilizan las instalacio-
nes, eliminación de heces, limpieza
-Acceso: ubicación, accesibilidad en todo momento y 
para todos, privacidad, seguridad 

No se comparten con otros 
hogares

-Uso: todos los miembros que utilizan la instalación, 
número de hogares que comparten, restricciones, pago
-Seguridad: limpieza, privacidad, puertas con cerradu-
ra, proximidad, iluminación, separación por género
-Calidad: acceso al agua, azulejos, lavado de manos 

Contención 

El contenedor no se des-
borda, ni verter residuos al 
medioambiente 

-Normas de diseño: sellado en la superficie, paredes y 
material de base o permeabilidad, cámaras, dimensio-
nes, tipo de salida
-Funcionalidad: daños, fugas por obstrucción, pro-
fundidad de los lodos
-Riesgos para las aguas subterráneas: proximidad 
a los pozos, profundidad de las aguas subterráneas, 
características del suelo, densidad, requisitos de volu-
men/área para la infiltración 

Eliminación in situ

Contenida, no vaciada 

-Función: años de funcionamiento, tamaño, profun-
didad de los lodos
-Riesgos: riesgo de aguas subterráneas, riesgo de inun-
dación 

Contenida, vaciada, enterra-
da in situ 

-Ubicación: dentro/fuera de las instalaciones, distan-
cia de la casa
-Seguridad: cubierto, cómo se entierra, enterrado en 
época de lluvias, riesgo de aguas subterráneas
-Reutilización: contenido utilizado tras menos de dos 
años de almacenamiento 
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De acuerdo con esta tabla, se analizan los recursos del gobierno a partir de la 
taxonomía NATO (nodalidad, autoridad, tesoro y organización) en torno a las 
herramientas con las que cuenta Ecuador para el monitoreo del saneamiento 
in situ. A partir de esto, se identifican los principales actores que inciden o pue-
den incidir en un buen monitoreo sobre la gestión del saneamiento en el país. 
Esto da cuenta de la necesidad sobre el fortalecimiento de capacidades, pero 
además de una gobernanza del saneamiento que incorpore a la academia, la 
sociedad civil, las empresas y juntas de agua, los gobiernos locales, el gobier-
no nacional y actores supranacionales con el fin de consolidar alternativas 
sobre el monitoreo del saneamiento in situ, como una dimensión para el cum-
plimiento del ODS 6.2. Este capítulo presenta una breve descripción teórica y 
metodológica sobre las capacidades y los recursos del Estado, para dar paso 
a una identificación del caso ecuatoriano. Finalmente, identifica los actores 
parte de un problema complejo como la gestión insegura del saneamiento in 
situ y las brechas de información para identificarlo. 

Tabla 2.1. (continuación)

Vaciado
Si la contención se vacía  
alguna vez 

-Frecuencia de vaciado: vaciado regular/ programado
-Método: manual, mecánico (tipo de equipo)
-Seguridad para los trabajadores: EPI/ protección, 
no entrar a la fosa
-Seguridad para los usuarios / el público: no hay 
derrames, no se vierte el desagüe
-Accesibilidad: ubicación de la contención, presencia 
de una tapa/agujero, acceso a la calle 

Transporte
Excrementos entregados a la 
instalación de tratamiento

-Método de transporte: manual (carro), motorizado
-Seguridad para los trabajadores: EPI/ protección 
durante el transporte
-Seguridad para el usuario / el público: no hay de-
rrames, transporte cubierto, vehículos no utilizados 
para el suministro de agua 

Tratamiento

Diseñado para proporcionar 
al menos un tratamiento 
secundario para la fase sólida 
y líquida 

-Normas de diseño: cumple las normas nacionales 
para instalaciones de tratamiento de lodos fecales, 
tratamiento de nivel adecuado para el riesgo de expo-
sición al efluente
-Funcionamiento: funcionamiento de los sistemas, 
sin sobrecarga/capacidad razonable, sin daños, fugas, 
desbordamientos o desviaciones

Reutilización
No se incluyen en los indica-
dores básicos del ODS 6.2.

-Seguridad: duración del almacenamiento, cum-
plimiento de las normas de calidad de reutilización 
nacionales o mundiales, tratamiento adecuado para 
reutilización prevista
-Uso: tipo de uso, tipo de aplicación 

Fuente: SMOSS (2021, traducido por CITE-FLACSO Ecuador).



31El modelo anidado de las capacidades 

Las capacidades del gobierno están orientadas a comprender las compe-
tencias y capacidades necesarias para el diseño de políticas o acciones de 
política (Wu, Ramesh y Howlett 2015). Estas dependen de los recursos con 
los que cuenta el gobierno para cumplir sus objetivos de manera óptima. 
En tanto, las capacidades definen la efectividad o el fracaso de las acciones 
que emprenden los gobiernos y son evidencia de los diseños institucionales 
que, según el contexto, suelen ser débiles. El modelo anidado de las capaci-
dades propuesto por Wu, Ramesh y Howlett (2018) establecen unos niveles 
y competencias que a su vez están vinculados con los recursos del Estado. 
Existen entonces tres tipos de capacidades: la analítica, la operativa y la 
política. Cada una de estas debe hacer parte de una política la cual depende 
del modo de gobernanza relevante en un contexto de toma de decisión y los 
objetivos que se establece el gobierno en el marco nacional o local. 

Las capacidades se ven promovidas o limitadas según los niveles de cen-
tralización o descentralización presentes en un sistema político. Es por ello 
que, la disparidad en las capacidades, conlleva a dificultades en el logro 
de lineamientos nacionales. En términos de la capacidad analítica, el go-
bierno necesita de conocimientos técnicos de sus asesores o funcionarios, 
que permitan dar respuesta efectiva a un problema de política (Mukherjee 
y Bali 2019). La capacidad operativa se refiere a la habilidad de liderazgo 
por parte de los gobiernos. Esto se asocia a la posibilidad de los gobiernos 
locales para generar redes de política que permitan el cumplimiento de 
los objetivos. Mientras que las capacidades políticas complementan la com-
prensión por parte de los gobiernos de las necesidades de los interesados 
en un problema; esto está vinculado con los niveles de acuerdos a los que 
un gobierno esté dispuesto a llegar con otros actores (Capano 2020). 

Una falla en las capacidades políticas está relacionada con los modos 
de gobernanza presentes en una toma de decisión. Esto implica una coor-
dinación e interacción clara entre diferentes niveles de gobierno, agencias, 
actores internacionales, actores de mercado o sociedad que permita evitar 
conflictos entre diferentes políticas públicas o un diseño ineficaz. La litera-
tura establece la necesidad de una centralización en la toma de decisiones, 
en los casos en los que el alto nivel de descentralización incida negativa-
mente en el cumplimiento de los objetivos propuestos. 

De los recursos del Estado

Los recursos del Estado fueron definidos a partir de la taxonomía NATO 
propuesta a partir de la necesidad de analizar la acción del Estado en tor-
no a las herramientas con las que cuenta (Hood 1983). No obstante, estos 
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recursos se ven vinculados con los modos de gobernanza presentes, en el 
entendido que el Estado ya no es el único responsable de tomar decisiones 
en el marco normativo. Esto implica que estos recursos estatales cuenten 
con diseños más complejos en la configuración de relaciones con actores de 
diferentes niveles. La tabla 2.2, presenta un vínculo entre los recursos del 
Estado y las capacidades con las que cuenta el gobierno para hacer política 
pública. 

En un nivel de gobernanza, las capacidades políticas implican niveles de 
coordinación entre múltiples actores. Esto conlleva a la necesidad de hacer 
uso de recursos normativos, de nodalidad y de organización, principalmente, 
mientras que el recurso de tesoro se categoriza como una dimensión trans-
versal y relevante, en el desarrollo de procesos o estrategias que requieran 
de ejecución administrativa compleja. 

Capacidades de los gobiernos y recursos para 
el monitoreo del saneamiento in situ en Ecuador 

A partir del marco analítico establecido y con base en la información reco-
lectada por parte del proyecto SMOSS Ecuador, este acápite presenta una 
caracterización de las principales herramientas de monitoreo presentes en 
el país para hogares, escuelas y centros de salud, en relación con las capaci-
dades de política necesarias para generar datos confiables y comparables a 
nivel regional y global. A partir del levantamiento de información cualitativa 
y cuantitativa realizada dentro del Proyecto SMOSS Ecuador, se evidencian 
algunas posibles reformas o complemento a las herramientas de medición 
existente, en torno al fortalecimiento de la data disponible que permita ge-
nerar políticas para el cumplimiento de los ODS. 

Tabla 2.2. Capacidades de política de acuerdo con los recursos del Estado

Capacidades 

de política

Recursos del Estado

Nodalidad Autoridad Tesoro Organización

Analítica Datos disponibles 
Normativa que esta-
blezca responsabili-
dades de información

Definición de presu-
puesto para genera-
ción de datos

Instituciones especiali-
zadas en la producción 
de datos

Operativa

Acceso a datos insti-
tucionales/no esta-
tales consolidados y 
compartidos 

Lineamientos de 
política 

Presupuesto desti-
nado a sistemas de 
información 

Sistemas de informa-
ción consolidada inte-
rinstitucional 

Política
Páginas web
Campañas
Educación 

Definición de me-
canismos de partici-
pación 

Presupuesto desti-
nado

Ministerios, secretarías, 
gobiernos locales, acto-
res supranacionales

Elaboración propia con base en Howlett (2019) y Wu, Ramesh y Howlett (2018). 



33Recursos del Estado para el monitoreo del agua 
y saneamiento en escuelas 

En cuanto a las escuelas, la herramienta de monitoreo en temas de agua, 
saneamiento e higiene han estado concentradas en el AMIE (Archivo 
Maestro de Instituciones Educativas). Esta herramienta se constituye en 
un registro administrativo dirigido a escuelas de educación básica y ba-
chillerato. El AMIE permite conocer datos sobre estudiantes, docentes, 
oferta educativa y temas de infraestructura física como son las condicio-
nes de los servicios de agua, saneamiento e higiene en las instituciones 
supervisadas por parte del Ministerio de Educación de Ecuador (Palacios 
y Jácome 2022). El registro administrativo de escuelas es llenado cada 
año lectivo por parte de las instituciones educativas. Por su parte, las es-
cuelas correspondientes a educación temprana e inicial están a cargo del 
Ministerio de Inclusión Económica y Social, por lo que el AMIE no integra 
datos de instituciones que tienen a cargo el cuidado de niñas y niños de 
1 a 4 años. 

El AMIE en cuanto a datos de Agua, Saneamiento e Higiene define una 
medición según lo planteado por el JMP, UNICEF y la OMS. No obstante, 
las mediciones requieren ser constatadas alrededor de visitas técnicas 
a escuelas que permitan evidenciar las condiciones propias de los es-
tablecimientos. De acuerdo con las visitas realizadas en el marco de la 
recolección de información del Proyecto SMOSS, las escuelas presentan 
unas buenas condiciones y manejo de baños y lavamanos. En algunos 
casos, los baños cuentan con saneamiento in situ y agua proveniente 
de tanques de almacenamiento. En general, las escuelas garantizan un 
acceso adecuado en torno a fuentes de agua mejoradas e instalaciones 
mejoradas con referencia a la interfaz con el usuario. Los baños están 
separados entre niñas y niños, pero en menor medida entre niñas, niños y 
docentes. En cuanto al acceso con enfoque de género, no se evidenció el 
acceso diferenciado o inclusivo. Además, en temas de higiene, los indica-
dores del JMP y la OMS caracterizan la necesidad de dotar de accesorios 
de higiene como toallas higiénicas. 

Otro de los problemas asociados al manejo de las instalaciones sani-
tarias en centros educativos está asociado al mantenimiento de aquellos 
que no cuentan con acceso a redes de alcantarillado. De acuerdo con los 
datos obtenidos en el trabajo de campo, los responsables de las escuelas 
-directores- se encargan con ayuda de los padres de familia del vaciado 
de los pozos o fosas sépticas. En general, no existe un mecanismo de con-
trol y mantenimiento de pozos sépticos hacia aquellas escuelas que cuen-
tan con saneamiento in situ. En otros casos, los gobiernos locales ayudan 
con la gestión de vaciado y mantenimiento de los pozos sépticos. Frente al 
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AMIE, los datos cuentan con la caracterización de los servicios higiénicos 
(tabla 2.3).

Las estimaciones se basan en torno a los indicadores correspondientes a 
hogares. En general, una fuente mejorada de agua está asociada a una red 
pública, agua entubada, pozo o tanquero. No obstante, de acuerdo con las 
visitas a los municipios y la población, el agua entubada es de mala calidad. 
En este sentido, sería relevante una medición sobre la calidad de fuentes 
de agua consideradas como mejorada. En torno a fuentes no mejoradas se 
consideran la acequia y las vertientes (Palacios y Jácome 2022). En cuanto al 
saneamiento mejorado, las instalaciones consideran el inodoro o baño más 
alcantarillado o pozo séptico. En general, las escuelas rurales cuentan con 
instalaciones de baño y fosa o pozo séptico, los problemas se asocian al va-
ciado más que al interfaz con el usuario. Esta realidad implica que uno de los 
problemas relacionados con las herramientas de monitoreo esté asociado a 
la falta de coordinación frente a toda la cadena de saneamiento, incluso en 
aquellas escuelas que están conectadas a la red pública. 

De acuerdo con los datos recolectados en la fase cuantitativa del proyec-
to SMOSS y ejecutado por Cruz Roja Ecuatoriana, de la muestra seleccionada 
para levantamiento de información y que no permite una generalización 
nacional se logra evidenciar la necesidad de medición sobre el acceso a per-
sonas con discapacidad y con enfoque de género. De la muestra realizada en 
diez cantones del país, el 36 % cuentan con acceso para personas discapaci-
tadas y solo el 30 % de esta muestra cuenta con papel higiénico (CRE y CITE 
Ecuador 2022). De los 161 centros educativos consultados en las provincias 
de Esmeraldas, Galápagos, Santa Elena, Manabí, Guayas, Azuay, Morona San-
tiago, Pastaza y Pichincha se encontró una infraestructura mejorada en un 
94 %. A partir de estos datos se calculó que existe un servicio higiénico por 
cada 78 estudiantes; no obstante, la norma de infraestructura definida por 
parte del Ministerio de Educación define otros estándares.

Tabla 2.3. Caracterización de instituciones educativas sobre servicios ASH

Agua Saneamiento

Avanzado
Criterios nacionales adicionales al 
servicio

Criterios nacionales adicionales al servicio 
básico

Básico
Agua de una fuente mejorada dis-
ponible al momento de la encuesta

Instalaciones mejoradas separadas por sexo y 
disponibles al momento de la encuesta

Limitado

Agua de una fuente mejorada no 
disponible al momento de la en-
cuesta

Instalaciones mejoradas sin separación por 
sexo o no disponible al momento de la en-
cuesta

Sin servicio
Agua de una fuente no mejorada o 
sin acceso a agua

Instalaciones no mejoradas o sin instalaciones 
en el lugar 

Fuente: Palacios y Jácome (2022, 6).



35Recursos del Estado para el monitoreo del agua 
y saneamiento en centros de salud 

En cuanto a las herramientas existentes para el monitoreo del agua y sa-
neamiento en Centros de Salud, no hay un mecanismo directo de manejo de 
información. No obstante, el Ministerio de Salud Pública de Ecuador cuenta 
con visitas técnicas que permitirían ahondar sobre el monitoreo de las con-
diciones de las infraestructuras sobre los servicios higiénicos. De acuerdo 
con el levantamiento de información del Proyecto SMOSS, no existen datos 
consolidados sobre las condiciones de infraestructura de servicios higiéni-
cos en centros médicos. Las visitas realizadas a algunos centros permitieron 
corroborar que el mantenimiento de aquellos que cuentan con saneamiento 
in situ es realizado por el director o la directora del centro y que no existe 
un control o seguimiento al manejo del vaciado de pozos sépticos. Algunos 
otros centros de salud, definieron que, debido a la poca visita de pacientes, 
los pozos sépticos no se han llenado. 

En torno a las 98 encuestas levantadas por parte de Cruz Roja Ecua-
toriana en las provincias de Esmeraldas, Galápagos, Manabí, Santa Elena, 
Guayas, Azuay, Morona Santiago, Pastaza y Pichincha, los servicios higiéni-
cos cuentan con un sistema de inodoro con arrastre de agua (interfaz del 
usuario de acuerdo con la cadena de saneamiento). En la zona urbana, los 
servicios están conectados a la red de alcantarillado; sin embargo, en la 
zona rural es donde se concentran centros médicos con servicios higiéni-
cos con saneamiento in situ. De ahí que estos centros cuentan con pozos 
sépticos. Existe además un desconocimiento sobre qué se hace cuando se 
llena el contenedor; de acuerdo con los datos se han presentado casos de 
desbordamiento de los pozos sépticos en los que el personal no contó con 
seguimiento por parte del Ministerio de Salud Pública. Si bien los datos de 
la encuesta no permiten la generalización; al cruzar las respuestas con las 
visitas cualitativas, se evidencia que, al no existir un levantamiento de da-
tos sobre el vaciado de pozos sépticos, no hay una atención directa sobre 
esta fase de saneamiento. 

En general, los servicios higiénicos presentan condiciones mejoradas 
en el interfaz del usuario, además del acceso a agua, algunas veces por 
tanques. En su mayoría, los centros de salud cuentan con servicio higiénico 
exclusivo para trabajadores y separados para pacientes (CRE y CITE FLAC-
SO 2022). En este sentido, si bien hay un buen manejo sobre la primera 
fase de la cadena de saneamiento, no existe información relacionada con 
el vaciado y tratamiento, lo que dificulta el monitoreo y por tanto la toma 
de decisiones.



36 Recursos del Estado para el monitoreo del agua
y saneamiento en hogares

La recolección de información en los hogares cuenta en mayor medida con 
herramientas de monitoreo y generación de indicadores. En cuanto a las 
herramientas relevantes se encuentra el ENEMDU y el censo realizado por 
parte del Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC). En 2022 el cen-
so se actualizó mientras que la ENEMDU incluyó un módulo sobre agua 
y saneamiento que permite generar indicadores sobre algunas fases de la 
cadena de saneamiento. En general, esto se complementa con los registros 
administrativos que proporcionan los gobiernos locales y las juntas de agua 
y que son procesados por AME y ARCA.  

Hasta la fecha son las mejores herramientas con las que cuenta el país 
para registrar la información sobre la cadena de saneamiento. En esta re-
colección, aún hace falta el fortalecimiento sobre el manejo de datos. Si 
bien las encuestas permiten una caracterización sobre las condiciones de 
las instalaciones, el tipo de servicio higiénico, el tipo de contenedor que 
posee el hogar, la fase del vaciado tiende a ser más compleja de caracterizar. 
En cuanto a los registros administrativos que integran la información a nivel 
local, existen datos que no logran ser consolidados. Otro de los problemas 
a los que se enfrentan los gobiernos locales es la definición de las compe-
tencias sobre saneamiento in situ. En general, de acuerdo con la recolección 
de información cualitativa, los gobiernos locales asumen, en acuerdo con la 
norma nacional, que solamente la cobertura de alcantarillado basta como 
saneamiento; sin embargo, lo que establece la norma es la responsabilidad 
sobre todo el sistema de saneamiento (red de alcantarillado y soluciones 
individuales). Algunos casos explorados dentro de los gobiernos locales de-
mostraron la atención de responder sobre el saneamiento in situ, posible-
mente asociado a los bajos niveles de cobertura de alcantarillado. 

En este sentido, es importante integrar diferentes actores a la gestión del 
saneamiento; a su vez, esto fortalece el monitoreo y la generación de datos 
comparables. En cuanto a hogares, las herramientas presentan una buena 
información sobre las fases de contención, tipo de instalación y vaciado. Sin 
embargo, el tratamiento in situ o ex situ tiende a estar definido dentro de 
una brecha de información que requiere de visitas técnicas para fortalecer 
los datos. En general, de acuerdo con los datos recolectados en las encuestas 
realizadas por el Proyecto SMOSS, en conjunto con las visitas cualitativas, 
las normativas locales y nacionales no permiten generar lineamientos sobre 
la construcción de pozos sépticos en hogares, lo que genera que muchos 
de estos sistemas individuales sean construidos a discreción de la pobla-
ción. Tener lineamientos de construcción, también implicaría la regulación y 
control que conlleva a otras capacidades; pero, además, esto lograría tener 



37mayor documentación sobre el número de pozos o fosas sépticas existentes 
en el sector rural o urbano cuando se refieren a viviendas formales, lo que 
garantiza un mayor monitoreo.

Mapeo de actores sobre la gestión del agua 
y saneamiento en Ecuador

Los actores se constituyen en un elemento esencial para el logro de los obje-
tivos sobre la gestión del agua y el saneamiento en el país. Si bien, el interés 
del Proyecto SMOSS tiene como objetivo generar indicadores en conjunto y 
comparables a nivel global, la gestión sobre el agua y el saneamiento está 
asociada a las capacidades de los gobiernos locales para generar datos con-
fiables. Esto a su vez se relaciona con la coordinación entre actores y entre 
herramientas disponibles. Este acápite generó una revisión sobre los actores 
más relevantes dentro de la gestión del agua y saneamiento en Ecuador. 

Actores relevantes en la gestión del agua y el saneamiento en Ecuador

La gestión del agua y del saneamiento en Ecuador se comparte entre varias 
instituciones, tanto del nivel nacional como del nivel local y comunitario. En 
materia de agua a nivel nacional, el eje rector es el Ministerio de Ambiente, 
Agua y Transición Ecológica (MAATE), ente que además tiene las compe-
tencias de planificación, gestión y formulación de políticas. En un siguien-
te nivel, se encuentra la Agencia de Regulación y Control del Agua (ARCA) 
que tiene la potestad de controlar y regular para una correcta gestión del 
agua. Próximo, está la Empresa Pública del Agua (EPA-EP) que se encarga 
de la gestión de la infraestructura hídrica, imparte asistencia técnica a los 
prestadores del servicio y maneja la gestión comercial del sector. Uno de 
sus principales objetivos es incrementar la capacidad de gestión de los GAD 
en la prestación del servicio para reducir los índices de pobreza por necesi-
dades básicas insatisfechas (NBI). Finalmente, está el Instituto Nacional de 
Meteorología e Hidrología (INAMHI) que ejerce la rectoría y emite la norma-
lización de la política nacional hidrometereológica. 

Por otro lado, la gestión del agua potable y alcantarillado2 (APA) se des-
centraliza al nivel local. Existen dos tipos de prestadores para estos servi-
cios de soporte, los públicos y los comunitarios. Los prestadores públicos se 
enmarcan en una red más compleja de actores institucionales; como prime-
ra instancia, estos servicios se establecen como competencia esencial de los 
Gobiernos Autónomos Descentralizados (GAD). Frente a ello, los gobiernos 

2  Cabe destacar que, en los documentos oficiales y en la normativa se hace especial alusión, por no decir 
únicamente, a la prestación del servicio de alcantarillado, en lo que refiere a saneamiento.



38 locales han dispuesto, según el caso, una unidad municipal (caso Saraguro) 
empresas públicas de agua potable y alcantarillado adscritas al municipio 
(caso Quito) o empresas concesionarias del servicio (caso Guayaquil).

En este punto, se suma la Asociación de Municipalidades del Ecuador 
(AME), que funge como representante institucional de los GADM ante instan-
cias nacionales e internacionales y brinda asistencia técnica especializada 
para diversos temas competentes a los municipios. En 2011 la AME realizó 
un diagnóstico sobre la información de la gestión del agua potable y alcan-
tarillado en los municipios. De esta forma, con el objetivo de contribuir a la 
generación de indicadores ambientales, surge el Sistema Nacional de Infor-
mación Municipal (SNIM) para actualizar información referente a la Gestión 
Integral de Residuos Sólidos (GIRS), Gestión de Agua Potable y Alcantarillado 
(APA), entre otros. Esta institución junto con el INEC se encontraba levantan-
do información similar; ante lo cual, después de pactar acuerdos técnicos, 
en 2016 se unifica la información dentro de un formulario virtual del SNIM 
(INEC et al. 2020). Una vez más, en este formulario no se hace referencia al 
manejo del saneamiento in situ,

[…] cálculo de los indicadores los cuales hacen referencia a la gestión de agua 
potable, formas de abastecimiento de agua a la población, sistemas de produc-
ción de agua potable, fuentes de captación, conducción e impulsión, tratamiento de 
agua, conducción de agua tratada, reservas de agua, estaciones de bombeo, redes 
de distribución, calidad de agua potable, el servicio de alcantarillado, prestación 
de alcantarillado, red de alcantarillado, estaciones de bombeo de aguas residuales, 
disposición final de agua residuales, informe técnico del área comercial, informes 
del área administrativa, informes área financiera […] (INEC et al. 2020, 5).

En 2018, estas dos instituciones, en colaboración con la Agencia de Regula-
ción y Control del Agua (ARCA) y el Banco de Desarrollo del Ecuador (BDE), 
dispusieron un convenio de cooperación interinstitucional para que toda la 
información sobre agua potable y saneamiento fuera direccionada hacia el 
SNIM. La Normativa para Evaluación de los Servicios Públicos de Agua Pota-
ble 003 en su artículo 9 señala que los prestadores públicos deben reportar 
esta información de manera oportuna en los medios señalados por la ARCA; 
es decir, mediante el SINM. 

Por su parte, los prestadores comunitarios se constituyen por las Juntas 
Administradoras de Agua Potable (JAAP), y Saneamiento cuando es el caso. 
Las JAAP tienen una capacidad limitada en la prestación del servicio de agua 
potable y para el control de la calidad del agua que se distribuye en las co-
munidades, a nivel técnico, administrativo y financiero (UNICEF 2019). Ade-
más, solo algunas de las JAAP se encargan de administrar y gestionar el ser-
vicio de saneamiento; debido a las capacidades y recursos escasos con los 
que cuentan. Para estos actores (figura 2.1), la misma agencia de regulación 



39ha definido que dentro del SNIM se redireccione al aplicativo del Sistema de 
Administración de Regulación y Control del Agua (SARA) para el reporte de 
la prestación de estos servicios (INEC et al. 2020).

Figura 2.1. Mapeo de actores sobre la gestión del agua y saneamiento en Ecuador

Elaboración propia. 



40 En cuanto al monitoreo del ODS 6 existen varias problemáticas sobre el 
manejo seguro de estos servicios. La limitada capacidad de la mayoría de los 
cantones medianos y pequeños no permite contar con el personal y el equipo 
tecnológico especializados para realizar un monitoreo efectivo de la provisión 
y gestión de estos servicios. Esto se conjuga con una deficiente aplicación y 
control de los marcos regulatorios que tampoco establecen normas sanciona-
torias coordinadas entre las entidades competentes (SENAGUA 2016).

De acuerdo con el proyecto SMOSS Ecuador, que busca monitorear el ma-
nejo seguro del saneamiento in situ en el país, se ha evidenciado la falta 
de gestión que existe tanto en el nivel nacional como en el local sobre las 
soluciones individuales de saneamiento en los hogares, escuelas y centros 
de salud. El plan piloto de este proyecto seleccionó una muestra de diez 
cantones en las cuatro regiones del país y cada uno reveló el contraste de 
capacidades existentes en los cantones grandes sobre los medianos y, sobre 
todo, con respecto a los pequeños. 

Especialmente, en las zonas rurales y dispersas de los cantones existe la 
mayor cantidad de sistemas de saneamiento in situ, así como un alto número 
de habitantes que no cuentan con ninguna solución y deben realizar la de-
fecación al aire libre. El COOTAD dispone el saneamiento como competencia 
de los cantones, pero son muy pocos los que se hacen cargo del control, e 
incluso provisión segura de soluciones de saneamiento in situ. En los casos 
estudiados, solamente Santa Cruz y Saraguro se encargaban de este servicio. 
Los demás cantones tenían sus prioridades puestas en la provisión del al-
cantarillado y la ampliación de la cobertura de la red. Por tanto, la población 
asentada en zonas no consolidas debe gestionar su propia solución. Lamen-
tablemente, la mayor parte lo hace de manera precaria.

Lo mismo sucede para las escuelas y los centros de salud que no se en-
cuentran conectados a las redes públicas de alcantarillado sanitario. Ni el 
Ministerio de Salud (MSP), ni el Ministerio de Educación (MINEDUC) llevan 
un registro de los establecimientos que tienen sistemas descentralizados 
de saneamiento, lo que ha incidido en que cada uno deba gestionar la eli-
minación de las aguas residuales de manera autónoma, no siempre en las 
condiciones adecuadas. Estos casos dan cuenta de la falta de un monitoreo 
integral de parte de las autoridades para gestionar de forma segura la pro-
visión de los servicios de agua y saneamiento.

Conclusiones

Este capítulo buscó asociar los recursos o herramientas disponibles con las 
que cuentan los gobiernos para el monitoreo del saneamiento in situ con 
las capacidades con las que cuentan los actores presentes en la gestión del 



41agua y saneamiento. En general, si bien hay una caracterización en torno a 
las principales herramientas que permitan la caracterización de indicadores 
y que se asocian, principalmente, a los recursos de nodalidad y organiza-
ción principalmente, uno de los principales problemas está asociado con la 
definición clara sobre las competencias en términos de saneamiento. Las 
capacidades políticas en este sentido, juegan un rol relevante sobre la coor-
dinación de las herramientas, la disponibilidad y el cruce de los datos, la 
generación de indicadores y con ello el cumplimiento de los ODS 6.1 y 6.2. 

Alrededor de la discusión, se evidencia una fuerte debilidad en la coordi-
nación interinstitucional, a pesar de los intentos claros para generarla. Esto 
se puede deber a la falta de coordinación entre las herramientas disponibles. 
En general, una de las claves para lograr indicadores coherentes se refiere a 
la capacidad que tengan los gobiernos locales de ampliar las capacidades 
técnicas que muchas veces están limitadas por los recursos que posean. No 
obstante, en términos de gobernanza, la cooperación hace parte indispensable 
de la gestión de las políticas públicas. Otro de los puntos relevantes frente al 
fortalecimiento de capacidades está asociado a la coordinación multinivel y la 
vinculación con otras políticas públicas y ODS. El agua y saneamiento no es un 
problema individual, sino que está ceñido al medioambiente y a la salud de la 
población, por lo que constituye un problema complejo de enfrentar y, como 
tal, requiere de una gobernanza amplía para buscar soluciones. 
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Análisis cualitativo sobre el monitoreo 
del saneamiento in situ en Ecuador: 
una revisión sobre diez cantones  
María Caridad Santelices y Diana Marcela Paz 

Resumen 
El presente capítulo recoge los hallazgos y resultados obtenidos del pro-
ceso de recolección de información cualitativa enmarcado en el proyecto 
SMOSS Ecuador. El plan piloto basa su investigación en el monitoreo del 
Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 6.2. en diez cantones de Ecuador, 
con el objetivo de identificar ejemplos de las prácticas de manejo (in) seguro 
del saneamiento in situ en las diversas regiones geográficas del país. Este 
análisis se fundamenta en los hallazgos cualitativos, acompañado de los 
mapas construidos y las características físicas, económicas y socioculturales 
propias de cada región. La base de datos fue construida a partir de los secto-
res censales y la información proporcionada por el censo y, en ciertos casos, 
por los planes maestros de agua potable y alcantarillado. De manera que se 
logró cartografiar los sectores que concentran mayor cantidad de soluciones 
individuales de saneamiento en los cantones seleccionados. En este senti-
do, el capítulo se dividirá en cuatro partes, correspondientes a cada región. 
En la primera sección se abordará la Sierra con los casos de Quito, Cuenca 
y Saraguro. En la segunda, se tratará la Costa, teniendo como ejemplos a 
Guayaquil, Santa Elena y Muisne. En la tercera, se mostrarán los casos de 
Pastaza y Huamboya pertenecientes a la Amazonía. Finalmente, en la cuarta 
sección, se caracterizará el caso del cantón de Santa Cruz, el más habitado 
de la región Insular.  

Palabras clave: saneamiento in situ, hallazgos cualitativos, cartografía, 
regiones ecuatorianas, cantones piloto.
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44 Introducción

Ecuador presenta una alta cobertura en cuanto al manejo básico de sanea-
miento. El 85,9 % de la población tiene acceso a instalaciones sanitarias mejo-
radas y de uso exclusivo. No obstante, los grupos minoritarios e históricamen-
te excluidos, es decir, la población indígena y la amazónica, cuentan con una 
cobertura mucho menor en comparación con el porcentaje a nivel nacional, el 
69,4 % y el 68,6 %, respectivamente. La geografía del país y los asentamientos 
humanos dispersos, sumados a la limitada capacidad de financiamiento que 
tienen los gobiernos locales, ha causado que la ampliación de la cobertura de 
alcantarillado sea restringida (Molina, Pozo y Serrano 2018).

La cobertura de alcantarillado en la Sierra es mayor que en las demás, 
debido a las pendientes de las zonas montañosas. Por razones físicas en las 
zonas de altura es más sencillo que las aguas bajen a diferencia de las zo-
nas planas donde es necesario utilizar mecanismos adicionales para que las 
aguas viajen por la red de alcantarillado. El saneamiento in situ se concentra 
en la periferia de las ciudades y en las ciudades pequeñas se utilizan princi-
palmente pozos sépticos, así como las descargas directas para quienes aún 
no cuentan con ningún sistema de saneamiento. El mapa 3.1 de la región 
permite visualizar que entre las provincias con mayor índice de soluciones 
individuales de saneamiento destacan Azuay e Imbabura.

De acuerdo con los casos de la región Costa, específicamente Muisne, 
Santa Elena y Portoviejo, se ha podido visibilizar que existe un alto por-
centaje de instalaciones de saneamiento in situ, especialmente de pozos 
sépticos. Además, las áreas urbanas ubicadas cerca del mar descargan sus 
aguas residuales directamente al mar, como el caso de Guayaquil, Santa Ele-
na y Muisne. Esto, en cierta medida, debido a las condiciones físicas que 
complejizan el tratamiento de aguas residuales, principalmente en sectores 
alejados del casco urbano.

Por su parte, en la región de la Amazonía se muestran aspectos que pre-
sentan cierta similitud con la región costera del país; los casos selecciona-
dos para el presente estudio fueron Pastaza y Huamboya. En estos casos, 
el saneamiento in situ se concentra en sectores cercanos a los cuerpos de 
agua. La provincia que presenta más casos de saneamiento in situ es la de 
Sucumbíos, en contraste con la de Orellana donde los datos señalan que es 
muy baja la presencia de soluciones individuales de saneamiento, de acuer-
do con el mapa 3.2.

Finalmente, la región Insular presenta particularidades por sus condicio-
nes del suelo. En Santa Cruz, la isla principal del archipiélago de Galápagos, 
se ha constatado que la roca volcánica dificulta las instalaciones y conexio-
nes a la red de alcantarillado, los permisos ambientales y la tecnología para 
la perforación de la roca tiende a ser bastante costosa. Por tanto, la mayor 
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parte del territorio cuenta con sistemas de saneamiento in situ, como se 
visualiza en el mapa 3.3. Los pozos sépticos de las islas se construyen con 
cámaras internas, pero los que no cumplen con las normas de construcción 
filtran las aguas residuales no tratadas al mar mediante las grietas del suelo. 
Ya que, la distancia de las islas desde el continente dificulta la creación de 
plantas de tratamiento, se destacan los pantanos secos como una técnica 
efectiva para el tratamiento de agua residuales.

A nivel nacional existen tres hallazgos significativos que vale mencionar: 
a) La región Costa concentra el mayor porcentaje de saneamiento in situ a 
nivel nacional; sin embargo, b) la provincia de Pastaza -ubicada en la región 
amazónica- registra los valores más altos de saneamiento in situ a nivel 
nacional (mapa 3.4). 

Mapa 3.1. Saneamiento in situ en la región Sierra

Elaborado por el equipo FLACSO con base en INEC (2010).
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Mapa 3.2. Saneamiento in situ en la región Amazonía

Elaborado por el equipo FLACSO con base en INEC (2010).

Mapa 3.3. Distribución espacial del saneamiento in situ en Santa Cruz

Elaborado por el equipo FLACSO con base en INEC (2010).
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El levantamiento de información cualitativa en campo se configuró a partir 
de las fases de la cadena de saneamiento, las cuales se detallarán en los 
siguientes acápites según los diez cantones estudiados y organizados según 
las regiones a las que pertenece cada uno.

Región Sierra

En la región Sierra se han tomado los casos del Distrito Metropolitano de 
Quito (DMQ) como una ciudad grande, de escala metropolitana; el cantón 
Cuenca ha sido seleccionado como ciudad intermedia y el cantón Saraguro, 
de tamaño pequeño. Esto con el objetivo de observar las dinámicas que 
muestra cada cantón en cuanto al manejo seguro o inseguro del sanea-
miento in situ, de manera que se puedan diferenciar los diversos casos a 
encontrarse en la región.  

Mapa 3.4. Distribución espacial del saneamiento in situ por provincia

Leyenda
Concentración de saneamiento in Situ

5245,000000 - 12684,000000

12684,000001 - 42900,000000

42900,000001 - 88871,000000

88871,000001 - 305307,000000

305307,000001 - 580122,000000

580122,000001 - 3192608,000000

3192608,000001 - 6056994,000000

6056994,000001 - 9447936,000000

´

Elaborado por el equipo FLACSO con base en INEC (2010).



48 Acceso al saneamiento mejorado

Caso Quito

Quito como capital de Ecuador ha tenido un notorio desarrollo urbano lle-
gando a convertirse en una ciudad metropolitana. El crecimiento económico 
y demográfico, junto con una mayor transferencia de fondos estatales y la 
recaudación impositiva, han incidido en que las capacidades del gobierno 
local propendan a una mejor dotación de servicios de soporte en compara-
ción con las demás ciudades del país. El DMQ cuenta con una cobertura del 
87,6 % de hogares con saneamiento básico, como se visualiza en el mapa 3.5 
(Molina, Pozo y Serrano 2018).

Mapa 3.5. Porcentaje de saneamiento in situ en el DMQ

Elaborado por el equipo FLACSO con base en INEC (2010).



49Para el 2010, según el censo, solo el 9,09 % del total de viviendas no se 
encontraba conectada a la red de alcantarillado. De estas, la mayoría con-
taba con una instalación de saneamiento in situ, el 6,6 % restante realizaba 
descargas directamente a un cuerpo de agua o no tenían ningún tipo de 
servicio higiénico (INEC 2010). Al 2021 la red de alcantarillado aumentó al 
94,08 % en el DMQ (EPMAPS 2022). Frente a ello, la EPMAPS ha planteado 
que, para mejorar el saneamiento, es necesario completar la cobertura de 
alcantarillado en Quitumbe. Asimismo, se planea invertir en redes de al-
cantarillado, interceptores y Tratamiento de Aguas Residuales (TAR) en las 
parroquias rurales. Inicialmente, se priorizarán dos sistemas de saneamiento 
a partir del crecimiento poblacional de las parroquias (BID y EPMAPS 2016).

Caso Cuenca

De acuerdo con los datos obtenidos del PDOT 2021, el 29,36 % de viviendas, 
ubicadas en las periferias, cuentan con sistemas de saneamiento in situ, en 
su mayoría pozos ciegos, o realizan descargas al aire libre. Estas zonas dis-
persas hacen complicada la ampliación de la red de alcantarillado; no obs-
tante, propiciar el manejo seguro de las soluciones individuales de sanea-
miento, haría prescindible la conexión al alcantarillado para la evacuación 
de las excretas. La cartografía de este cantón, que se muestra en el mapa 3.6, 
muestra que la mayor presencia de saneamiento in situ se concentra en los 
sectores censales de la zona noroeste, centro sur y al este. Cuenca, tanto en 

Mapa 3.6. Porcentaje de saneamiento in situ en Cuenca

Elaborado por el equipo FLACSO con base en INEC (2010).



50 el centro como en las periferias tiene alrededor de 4138 sectores censales, 
de los cuales el 1,73 % tiene un mayor número de soluciones individuales 
de saneamiento que van de 29 a 43 viviendas y el 94,3 % de sectores censa-
les tiene menos de dos viviendas con saneamiento in situ. Estos porcentajes 
dan cuenta de que Cuenca es uno de los cantones que presenta una alta 
cobertura de la red de alcantarillado.

Con el objetivo de propender a un manejo seguro del saneamiento in 
situ, varios actores han motivado diversas iniciativas. Las universidades de la 
ciudad han aportado en la toma de decisiones sobre el mejoramiento de la 
prestación del servicio de agua y saneamiento. La Universidad de Cuenca y 
la Universidad Católica han propuesto un modelo para el tratamiento de las 
aguas residuales que se descargan en los cuerpos de agua. Asimismo, para 
dar solución a este mismo problema se ha trabajado en las propuestas de 
construcción de pequeños pantanos y de la lumbricultura, por parte del el 
Fondo del Agua para la Conservación de la Cuenca del Río Paute (FONAPA). 

Caso Saraguro

Saraguro se ubica en el sur del país y es uno de los cantones con mayor de-
mografía de la provincia de Loja. A diferencia de Cuenca, el cantón Saraguro 
concentra sectores censales con mayor porcentaje de soluciones individua-

Mapa 3.7. Porcentaje de saneamiento in situ en Saraguro

Elaborado por el equipo FLACSO con base en INEC (2010).



51les de saneamiento en el área urbana, principalmente en la zona norte. De 
los 331 sectores censales del cantón, el 64,46 % tiene solo entre tres y una 
viviendas con soluciones individuales de saneamiento, como se muestra en 
el mapa 3.7 (INEC 2010). Al igual que en los anteriores casos, el alto nivel de 
dispersión de las viviendas no permite la ampliación de la red de alcantari-
llado para las comunidades más alejadas.

El PDOT 2021 dispone de los datos más recientes sobre el saneamien-
to en el cantón. Según este documento “el 32,85 %, de las viviendas no 
cuenta con ningún sistema para el tratamiento y la eliminación de aguas 
residuales y descarga directamente a quebradas, ríos y lagunas, conta-
minando el ambiente”. El cantón de Saraguro es particular respecto de 
los demás casos de estudio, ya que la entidad encargada de los servicios 
de agua y saneamiento consta como una dependencia más del Gobierno 
Autónomo Descentralizado Municipal Intercultural de Saraguro (GADMIS), 
esta es la Unidad Municipal de Agua Potable y Alcantarillado (UMAPASA). 
Este es uno de los pocos cantones a nivel nacional que trata el tema de 
saneamiento in situ e intenta brindar soporte a las comunidades para que 
propendan a un manejo seguro. Una de las hipótesis que surge de este 
caso es que UMAPASA brinda este servicio por ser parte del GAD y no una 
empresa pública.

Almacenamiento, tratamiento y disposición final in situ

Caso Quito

Según los datos obtenidos del censo de 2010, en el DMQ las viviendas que 
no contaban con una conexión a la red de alcantarillado en su mayoría dis-
ponía de pozos sépticos, correspondientes al 5 %, el 1,6 % tenía pozo ciego 
y el 0,15 % tenía letrina. El porcentaje restante realizaba descargas al aire 
libre (INEC 2010). El riesgo sanitario causado por los déficits de cobertura 
del servicio de saneamiento se presenta generalmente en los hogares de 
mayor pobreza asentados en las áreas periurbanas de crecimiento acelerado 
del DMQ (BID y EPMAPS 2016).

Caso Cuenca

A diferencia de UMAPASA de Saraguro, la Empresa de Telecomunicaciones, 
Agua Potable, Alcantarillado y saneamiento de Cuenca (ETAPA), empresa 
pública dependiente del municipio de Cuenca, pero que cuenta con au-
tonomía presupuestaria y administrativa, mencionó en las diversas entre-
vistas realizadas que esta no tiene competencia sobre el manejo de los 
sistemas de saneamiento in situ. En este sentido, las aguas residuales que 



52 son descargadas directamente en los ríos y a campo abierto producen una 
severa contaminación ambiental. Frente a ello, se han generado mecanis-
mos de control. ETAPA junto con la entidad de Control Ambiental del GAD 
Municipal, se encuentran trabajando en una ordenanza para la correcta ges-
tión del saneamiento in situ debido a su incidencia en el medioambiente.

Caso Saraguro

La actual administración municipal busca disminuir los problemas deriva-
dos de un mal manejo de las soluciones individuales de saneamiento. Bajo 
esta premisa, UMAPASA ha instalado 310 biodigestores con una capacidad 
de 600 litros para los hogares de las comunidades rurales del cantón, que 
tengan condiciones socioeconómicas bajas y, por ende, no cuenten con una 
batería sanitaria. Con el objetivo de solventar este problema, el pasado año 
UMAPASA desarrolló un proyecto para la construcción de soluciones indivi-
duales de saneamiento en varias comunidades del cantón. La instalación de 
61 inodoros con arrastre de agua y 58 biodigestores, acompañada de insta-
laciones para la higiene sumó un presupuesto de USD 131 389,19. En este 
sentido, se podría aseverar que estas soluciones individuales de saneamien-
to fomentan el manejo seguro del saneamiento in situ. 

Vaciado y transporte: proveedores de servicios locales

Caso Quito

El servicio de vaciado y transporte en el DMQ es bastante limitado, debido 
a que la demanda no es muy recurrente, se estima que se brinda este servi-
cio alrededor de cuatro veces al mes. Quienes requieren estos servicios son 
pequeñas comunidades o caseríos que se encuentran en las zonas rurales y 
cuentan con el sistema de fosas sépticas. La EPMAPS cuenta con un camión 
hidrocleaner para realizar el servicio de vaciado y transportar las aguas re-
siduales a la PTAR de Quitumbe o a los colectores de alcantarillado. La EP-
MAPS no es la empresa exclusiva para brindar este servicio, también existen 
proveedores privados que atienden a las parroquias rurales y periurbanas 
del DMQ y a otros cantones de la Sierra. 

Caso Cuenca

El único servicio que realiza ETAPA es el vaciado de fosas sépticas como un 
servicio conexo y por el cual se cobra al usuario dependiendo del número de 
horas efectivas que los operadores deban utilizar el vehículo limpia alcanta-
rillas o hidrocleaner para el vaciado. La empresa dispone de once hidrocleaner, 



53tres de ellos trabajan a succión y ocho a presión y succión. Ambos tipos son 
utilizados para el servicio de limpieza de fosas y pozos sépticos en los sec-
tores dispersos que no pueden ser conectados a las redes de alcantarillado 
(ETAPA 2022).

Caso Saraguro

La falta de actualización de datos sobre este tema no ha permitido conocer 
si prestadores públicos o privados realizan el servicio de vaciado de pozos 
sépticos. No obstante, el coordinador de UMAPASA ha comentado en la en-
trevista mantenida en la visita a campo que la dependencia cuenta con el 
equipamiento necesario para brindar este servicio. A pesar de que varias 
parroquias e, incluso, el subcentro de salud de Yúluc han solicitado este ser-
vicio, solo se ha podido asistir con la limpieza mediante redes para sacar los 
lodos. Debido al bajo presupuesto con el que cuenta esta unidad municipal, 
no ha podido comprar un hidrocleaner, al momento se encuentra en búsque-
da de financiamiento para poder adaptar uno. 

Tratamiento y disposición ex situ

Caso Quito

El DMQ cuenta con una red de alcantarillado combinado (aguas pluviales y 
residuales) de 5 622 km de longitud y descarga las aguas a los cuatro ríos 
que atraviesan la ciudad, afluentes del río Esmeraldas. Actualmente, solo 
el 3 % de las aguas residuales de Quito se trata. Existen 35 plantas de tra-
tamiento de aguas residuales (PTAR) en el DMQ, pero la de Quitumbe es 
la más grande al momento, tiene una capacidad de 108 l/s y sirve solo un 
área pequeña. En consecuencia, se encuentra en construcción la PTAR de 
Vindobona, que permitirá tratar alrededor del 96 % de las aguas residuales 
de Quito; además de nueve PTAR de capacidades entre 5 y 1000 l/s para las 
parroquias orientales del DMQ (EPMAPS 2022).

Caso Cuenca

De acuerdo con los datos proporcionados en las encuestas mantenidas 
con varios funcionarios de la PTAR de Ucubamba y partiendo de que 
eventualmente la empresa brinda el servicio de vaciado de los pozos y fo-
sas sépticas, se entiende que las aguas residuales extraídas son tratadas 
en diversas PTAR repartidas en el cantón, principalmente en Ucubamba. 
Los datos proporcionados por ETAPA muestran que esta planta está con-
formada por dos baterías de lagunas en serie, a su vez, compuestas por 



54 una laguna aireada, una laguna facultativa y una laguna de maduración. 
Finalmente, las aguas ya tratadas, se descargan en los cuerpos de agua 
más cercanos.

Caso Saraguro

En este caso, al no contar con el servicio de vaciado las aguas residuales no 
reciben ningún tipo de tratamiento y son descargadas en el campo abierto, 
en los cuerpos de agua o, una vez que se llena el pozo ciego, este se entierra 
y se vuelve a abrir otro cercano. En conclusión, las excretas provenientes de 
las soluciones individuales de saneamiento no son tratadas ni dispuestas en 
una PTAR.

Observación de sistemas de soluciones individuales de 
saneamiento en hogares, escuelas y centros de salud

Caso Quito

En el DMQ existen nueve distritos educativos y cuatro distritos de salud 
que coordinan a los distintos establecimientos de educación y salud, res-
pectivamente, de acuerdo con su ubicación. Debido a que no se cuenta con 
información sobre el tipo de sistema sanitario con el que cuentan los esta-
blecimientos, se construyeron mapas basados en la data del censo de 2010, 
el último Plan Maestro de Agua Potable y Alcantarillado y la ubicación de 
los centros de salud y escuelas, de manera que se pueda conocer la locali-
zación de estos según las zonas que no contaban con una conexión a la red 
de alcantarillado. 

Se seleccionaron 30 escuelas y 16 centros de salud ubicados en sectores 
que cuentan con saneamiento in situ; no obstante, cuando el equipo realizó 
las encuestas, se encontró que todos tenían conexión a la red de alcanta-
rillado. Esto da cuenta de la desactualización de la información y falta de 
capacidad de ambos ministerios para recoger esta información que resulta 
esencial en el manejo seguro del saneamiento. Un ejemplo es el Distrito 
Educativo 17D08 (Los Chillos) que coordina 114 unidades educativas, de las 
cuales 55 son particulares, 47 son fiscales, nueve son fiscomisionales y tres 
son municipales. Las autoridades mencionan que el bajo número de escue-
las que cuenta con pozo séptico ha presentado inconvenientes en cuanto a 
la obstrucción en baños y derrame de aguas servidas. Antes estos eventuales 
problemas, se ha contado con el apoyo de la EPMAPS, los GAD parroquiales 
y la autogestión de padres de familia. 



55Caso Cuenca

En primera instancia, se revisaron los datos sobre escuelas y centros de salud. 
Sin embargo, no se encontró información sobre el tipo de saneamiento con el 
que contaban los establecimientos. Al momento de realizar las respectivas en-
trevistas en los Distritos de Educación y Salud se comentó que solo se cuenta 
con información general sobre los equipamientos, los centros de salud, inclu-
so, se encuentran georreferenciados. Pero no se tiene una base de datos en la 
que se estime cuáles se encuentran conectados a las redes de alcantarillado y 
cuáles tienen sistemas de saneamiento in situ. 

Se mencionó que los ministerios y sus dependencias no cuentan con las 
capacidades necesarias para realizar este levantamiento de información. 
Asimismo, se señaló que el servicio de limpieza depende de los responsa-
bles de los centros de salud o educativos, pero no se conoce cuál sería la 
entidad responsable de la eliminación segura de las excretas generadas en 
sistemas de soluciones individuales de saneamiento; por lo que no se podría 
ratificar que exista (o no) un manejo seguro.

Caso Saraguro

Sobre el tratamiento y la disposición final de las aguas residuales de las so-
luciones individuales de saneamiento en escuelas y centros de salud, UMA-
PASA comenta que no es una competencia de esta entidad, sino de los distri-
tos. Sin embargo, de acuerdo con la información obtenida de los distritos del 
cantón Cuenca, se conoce que no existen datos suficientes sobre centros que 
tengan soluciones individuales de saneamiento, por tanto, no se garantiza el 
manejo seguro de las aguas residuales que generan estos establecimientos. 
Ante ello, el actual Coordinador de UMAPASA comenta que al momento no 
se ha solicitado el servicio de vaciado de una fosa séptica. 

El manejo seguro de cada fase de la cadena de saneamiento in situ re-
sulta de especial importancia, debido a las enfermedades e infecciones que 
pueden ser contagiosas al contacto con las personas. “Se destaca que las 
mujeres tienen un mayor grado de afectación en cuanto a enfermedades 
infectocontagiosas, 61,22 % sobre los hombres que presentan un 38,78 %” 
(PDOT Saraguro 2021).

Región Costa

Con el objetivo de conocer a mayor profundidad el contexto sobre el sa-
neamiento in situ en esta región se ha seleccionado el mayor número de 



56 casos de estudio de acuerdo con el proyecto SMOSS: Guayaquil, Santa Elena, 
Portoviejo y Muisne, los cuales serán presentados a continuación.

Acceso al saneamiento mejorado

Caso Guayaquil

Guayaquil, capital de la provincia de Guayas, es la segunda ciudad más im-
portante del país debido a su demografía y por ser el puerto principal. La 
cartografía desarrollada a partir de los datos del censo realizado por INEC en 
2010 muestra que la mayor parte del cantón (60,65 %) cuenta con cobertura 
de alcantarillado, que corresponde al color gris (mapa 3.8). Sin embargo, existe 
una significativa cantidad de sectores censales, no solo en las periferias, que 

Mapa 3.8. Saneamiento in situ en Guayaquil

Elaborado por el equipo FLACSO con base en INEC (2010).



57utiliza soluciones individuales de saneamiento, según se visualiza en el mapa 
3.8. Además, existen asentamientos humanos de hecho en el noroeste de Gua-
yaquil, que no se encuentran mapeados, pero que tampoco han sido dotados 
de servicios de soporte.

Caso Portoviejo

El cantón Portoviejo, capital de la provincia de Manabí, está compuesto por 
3 637 sectores censales. Un porcentaje relativamente bajo de 3,68 % de los 
sectores concentra la cantidad que va entre 112 y 533 viviendas que cuen-
tan con saneamiento in situ. El mayor porcentaje, 54,53 %, cuenta con menos 
de 23 viviendas con soluciones individuales de saneamiento (mapa 3.9).

Portoviejo presenta un alto porcentaje de cobertura de alcantarillado, al 
2020 se reportó que el 79,13 % de la población, correspondiente a 203 307 
habitantes se encuentra conectada a la red de alcantarillado (Portoaguas 
2020). En cuanto al porcentaje restante, no se conoce qué tipo de soluciones 
sanitarias individuales utiliza la población, ni cuántos hogares no tienen 
ninguna solución. Sobre el tratamiento de las aguas residuales provenien-
tes de soluciones individuales de saneamiento, se ha indagado que exis-
te el servicio de succión por medio de hidrosuccionadores y después son 
transportados a la PTAR. El informe sobre la gestión de Portoaguas EP ha 

Mapa 3.9. Porcentaje de saneamiento in situ en Portoviejo

Elaborado por el equipo FLACSO con base en INEC (2010).



58 declarado que existe un proyecto integral de la construcción del sistema de 
alcantarillado para las parroquias rurales del cantón, en el cual se ha avan-
zado al 65 % de su implementación (Portoaguas 2020).

Caso Santa Elena

La provincia de Santa Elena es una de las más recientemente fundadas del 
país, en el 2007 se desanexó de la provincia de Guayas. Es la provincia me-
nos poblada de la región costera y presenta intensos problemas estructura-
les, es la tercera provincia con mayor prevalencia de Desnutrición Crónica 
Infantil (DCI), con el 39,3 % (menores de 2 años). Frente a ello, este año el 
MSP ha invertido en obras de infraestructura, saneamiento y agua potable 
para el cantón Santa Elena (MSP 2022). 

La cartografía del cantón, que se visualiza en el mapa 3.10, refleja la 
alarmante situación sobre este tipo de problemas, lo que evidencia un mal 
manejo del saneamiento en general. Existe un mínimo porcentaje de cober-
tura de alcantarillado en el cantón, que alcanza alrededor del 16 %. Según 
los datos del censo, la mayoría de las viviendas cuenta con soluciones indi-
viduales de saneamiento in situ. El 40,50 % contaba con un pozo séptico, el 
15,47 % tenía pozo ciego, el 11,43 % tenía una letrina y el alto porcentaje de 
16,16 % no contaba con ninguna solución sanitaria (INEC 2010). 

Mapa 3.10. Porcentaje de saneamiento in situ en Santa Elena

Elaborado por el equipo FLACSO con base en INEC (2010).



59Caso Muisne

La situación social, económica y geopolítica del cantón Muisne ya se consi-
deraba en riesgo, incluso antes del terremoto del 2016, que afectó al 85 % 
de infraestructura de la isla. “El 98,3 % de la población en el cantón es con-
siderada pobre por presentar necesidades básicas insatisfechas (NBI)” (Ju-
rado-Velastegui 2020, 82). Además, cabe destacar que las desigualdades de 
género también se agudizaron debido al abandono gubernamental, el terre-
moto y las políticas de desalojo a los que debe enfrentarse la población de 
la isla (Jurado-Velastegui 2020). En adición, de acuerdo con las entrevistas a 
funcionarios del GAD y a la ciudadanía, la cobertura actual de alcantarillado 
es únicamente del 10 %. No obstante, este se encuentra colapsado y no cum-
ple con sus funciones, como se muestra en el mapa 3.11. 

Mapa 3.11. Porcentaje de saneamiento in situ en Muisne

Elaborado por el equipo FLACSO con base en INEC (2010).



60 Debido a la mala gestión de las aguas residuales y lluvias, en las épocas 
lluviosas, las calles, viviendas e infraestructura en general se inundan, lo 
cual causa peligrosos focos de infección para los habitantes, en especial para 
niñas y niños. Adicional, según los datos del PDOT desarrollado en 2021, la 
mitad de la población elimina las excretas mediante pozos ciegos sin regu-
lación. Las paupérrimas condiciones en las que se encuentra la gestión del 
saneamiento en el cantón han provocado que la mayoría de la población 
deba contar con soluciones individuales de saneamiento, defecación al aire 
libre o descargar las aguas mediante jarras o tinajas hacia la playa y al mar 
de forma insegura.

Vaciado y transporte: proveedores de servicios locales

Caso Guayaquil

Algunos hogares con soluciones de saneamiento in situ requieren el servi-
cio de vaciado de los pozos sépticos, brindado por las empresas Interagua y 
Sanigroup. Esta última, que se constituye como un operador privado, reportó 
que se realizaba el vaciado a alrededor de 100 hogares al mes, pero prestan 
el servicio a un porcentaje considerablemente más alto a empresas e insti-
tuciones. Las aguas residuales extraídas son depositadas en PTAR propias y 
públicas, mediante convenio con el municipio. Generalmente, este convenio 
permite que los prestadores no generen un costo por los servicios prestados 
a los hogares. 

Caso Portoviejo

En el portal de Portoaguas EP se establece el servicio de limpieza de poza 
séptica por el cual se paga un valor de acuerdo con una evaluación previa. 
No obstante, existen dos empresas privadas de Manta que brindan el ser-
vicio para el vaciado y limpieza de pozos sépticos y pozos ciegos. Este es 
suplido por dos empresas privadas. Además, brindan su servicio al municipio 
cuando existen problemas de colapso en la red de alcantarillado.  

Caso Santa Elena

En el cantón existe un altísimo número de hogares que no pueden contar con 
sistemas de saneamiento in situ o que no tienen ninguna solución sanitaria, 
sobre todo en las zonas con asentamientos dispersos en el cantón. Frente 
a los significativos problemas que presenta la provincia de Santa Elena en 
cuanto a la dotación de agua potable y alcantarillado, se creó la empresa 
provincial Aguapen. Este caso particular, de la Empresa Pública Municipal 



61Mancomunada de Agua Potable, Alcantarillado Sanitario, Pluvial, Depuración 
y Aprovechamiento de Aguas Residuales y Saneamiento (Aguapen) se con-
forma por una mancomunidad integrada por los tres cantones peninsulares, 
Santa Elena, Salinas y La Libertad.

Aguapen brinda sus servicios para el vaciado de soluciones individuales 
de saneamiento de manera mecánica, mediante dos carros succionadores. 
Las aguas residuales extraídas son depositadas en una PTAR. Asimismo, se 
cuenta con el servicio de la empresa privada Aquakleaner para el vaciado de 
los sistemas de saneamiento in situ. Esta atiende a clientes a nivel nacional 
para la succión, transporte y disposición final de las aguas residuales con 
métodos innovadores que procuran ser más sostenibles. Las aguas se des-
cargan en PTAR públicas y también propias.

Caso Muisne

La gran mayoría de la población del cantón Muisne cuenta con soluciones 
de saneamiento in situ gestionado de manera individual sin un manejo se-
guro. Según lo comentado y observado en la visita al cantón, se conoce que 
existen dos formas principales para la disposición de las excretas. La prime-
ra, es la excavación de pozos ciegos que una vez llenos, son enterrados y se 
hace uno nuevo. Y la segunda, que es la más utilizada, es la descarga directa 
al mar, manglares, playa o campo abierto.

Mayoritariamente, los habitantes del cantón han debido optar por estas 
dos opciones, ya que no existe un sistema de almacenamiento, tratamiento 
y disposición final para las aguas residuales. Además, no cuentan con los re-
cursos económicos, materiales y de conocimiento para implementar sistemas 
seguros de saneamiento in situ. En pocas ocasiones se contó con el servicio 
de vaciado y transporte de las aguas residuales de pozos sépticos, mediante 
un hidrocleaner proveniente de Atacames, pero su costo de aproximadamen-
te USD 500 para llegar a la isla, lo vuelve prácticamente inasequible. 

Tratamiento y disposición ex situ

Caso Guayaquil

Debido a su topografía, el sistema de alcantarillado de la ciudad debe con-
tar con estaciones de bombeo de aguas residuales, estas 61 estaciones se 
conectan con los 3926 km de colectores, que generan una cobertura del 
70 % de alcantarillado para el cantón. Al año 2015, solo el 11 % de las aguas 
residuales se trataban en los sistemas de lagunas y el 89 % son descarga-
das a los ríos Daule y Guayas y al Estero Salado (Hazen-Sawyer, Interagua y 
Emapag 2015).
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Frente a este problema, se planteó la construcción de la PTAR Las Esclusas 
y la de Los Merinos, dentro del Plan Maestro de Agua Potable, Alcantarillado 
Sanitario y Alcantarillado Pluvial formulado por Interagua.

La primera se inauguró en julio del presente año y sirve a aproximada-
mente un millón de habitantes del Guasmo, al sur y suroeste del cantón. 
La PTAR Los Merinos, que continúa en  construcción, servirá al norte de 
la ciudad. EMAPAG e INTERAGUA plantean una ambiciosa ampliación de 
cobertura y conexión a la red de alcantarillado sanitario en la ciudad, así 
como lograr el tratamiento del 100 % de las aguas residuales produci-
das por el cantón, mediante la rehabilitación y construcción de seis PTAR 
(Hazen-Sawyer, Interagua y Emapag 2015). 

Caso Portoviejo

El tratamiento de las aguas residuales provenientes del alcantarillado y de 
las que son succionadas de los sistemas de saneamiento in situ de la ciudad 
se realiza en la PTAR, alimentada por siete estaciones de bombeo (Hernán-
dez et al. 2017). El agua tratada se descarga en el río Portoviejo, después de 
pasar por el tratamiento en las lagunas aireadas, luego a las facultativas y 
finalmente a las de maduración. Al momento se plantea la construcción de 
una nueva PTAR más compacta y con tecnología que permita eficiencia am-
biental que beneficiaría a más de 287 000 habitantes. 

Mapa 3.12. Subsistemas de saneamiento en Guayaquil

Fuente: Hazen y Sawyer (2015).



63Caso Santa Elena

“En Santa Elena la disposición de estos efluentes se realiza al mar con un 
previo tratamiento por parte de Aguapen EP” (Baquerizo 2017, 5).

Caso Muisne

El cantón cuenta con una sola PTAR, la cual no se encuentra en funcionamien-
to, está prácticamente abandonada desde que se averió y el GAD no tiene 
el presupuesto suficiente para volver a ponerla en marcha. Adicional a esto, 
la pequeña de red de alcantarillado tampoco funciona ni existen camiones 
hidrosuccionadores que vacíen las aguas de las soluciones individuales de 
saneamiento y que las transporten a la PTAR; por tanto, es necesaria una in-
versión significativa para rediseñar el sistema de saneamiento en el cantón, 
lastimosamente, la recaudación impositiva es casi nula, al igual que la transfe-
rencia del gobierno nacional y la capacidad de endeudamiento del GAD.

Observación de sistemas de soluciones individuales de 
saneamiento en hogares, escuelas y centros de salud

Caso Guayaquil

En el Centro de Salud de Chongón las instalaciones sanitarias para los usua-
rios se encontraban en buen estado, aunque no se conoce sobre el manejo 
de las aguas residuales del establecimiento. Sobre las escuelas, se realizó 
una visita a una ubicada en Monte Sinaí, se pudo constatar que los baños 
también se encontraban en buen estado y se echa cal para evitar los malos 
olores. Las aguas residuales llegan a un pozo séptico, el cual no es vaciado 
habitualmente.

Caso Portoviejo

Los establecimientos de salud y educativos, al igual que los hogares asen-
tados en las zonas dispersas del cantón, generalmente cuentan con instala-
ciones de pozos sépticos y pozos ciegos. Las instalaciones de saneamiento 
in situ en las escuelas y centros de salud visitados, se muestran en buenas 
condiciones y no se perciben malos olores, ni la presencia de insectos. Se ha 
reportado que, cuando se requiere el servicio de limpieza y vaciado de los 
contenedores se costea con el presupuesto del propio establecimiento. 

En el caso de las escuelas los padres y madres de familia asumen este 
costo realizando una colecta. En los centros de salud estos costos son paga-
dos por el mismo personal. 



64 En las épocas de lluvia los contenedores de las aguas residuales se re-
bosan, lo que causa grandes focos de infección y, a su vez, el aumento de 
enfermedades relacionadas con picaduras de mosquitos, principalmente en 
la zona rural del cantón.

Caso Santa Elena

En cuanto a los centros de salud, se menciona que el saneamiento no es 
competencia del Ministerio de Salud Pública, sino de los GAD. A su vez, se 
comunica a los distritos cuando existe la necesidad de vaciar y transportar 
las aguas residuales de las fosas sépticas, quienes procuran la gestión de-
pendiendo de la disponibilidad de recursos y el nivel de prioridad.

Las escuelas deben reportar las condiciones de infraestructura de la ins-
titución, incluyendo la de las instalaciones sanitarias. 

Caso Muisne

El cantón tiene un hospital básico, por las condiciones de la isla debe contar 
con una solución de saneamiento in situ. Las baterías sanitarias se conectan a 
un pozo séptico para la eliminación de excretas. Sin embargo, el municipio no 
tiene la capacidad de brindar el servicio de vaciado y transporte de las aguas 
residuales, y el ministerio de salud tampoco se encarga de hacerlo. Cuando 
se realizó la visita al hospital, que coincidió con una época lluviosa, se pudo 
constatar el mal olor expedido por las excretas, así como la acumulación de 
mosquitos alrededor y dentro de las instalaciones. Estas deficiencias en los 
sistemas de soluciones del hospital lo convierten en un foco de infección.

Sobre los establecimientos educativos, las tres escuelas de la cabece-
ra cantonal tienen instalaciones individuales de saneamiento. En la visita 
al cantón, los pobladores comentaron que los pozos sépticos se desbordan 
cuando llueve, expiden malos olores y permiten la proliferación de insectos 
que ponen en riesgo la salud de las niñas y niñas, a esto se suma que el 
agua residual que rebosa se junta con el agua lluvia y al no tener las calles 
pavimentadas se condensa en un mismo lodazal. No cuentan con servicio de 
vaciado de los contenedores, por tanto, el material fecal tampoco es trans-
portado ni cuenta con una disposición final ex situ. No se conoce de qué 
manera se limpian las fosas sépticas ni la entidad encargada de hacerlo. 

Región Amazonía

En la región amazónica se han escogido únicamente dos casos para el estu-
dio del contexto relacionado con el saneamiento in situ, Huamboya y Pasta-
za, presentados a continuación. 



65Acceso al saneamiento mejorado, almacenamiento, 
tratamiento y disposición final in situ

Caso Huamboya

Los datos del censo del 2010 muestran que en el cantón solo un “7,95 % 
de la población tiene conexión a alcantarillado” (INEC 2010). Los hogares 
que cuentan con soluciones individuales de saneamiento representan el 
32,73 %. Sin embargo, el 51,38 % de la población reportó no tener insta-
laciones sanitarias y el 7,95 % dirige directamente sus excretas a cuerpos 
de agua o a las quebrabas (INEC 2010). Los últimos datos destacan que la 
cobertura de la red de alcantarillado ha aumentado en un 3,15 %. La ma-
yor parte de la población, correspondiente al 86,72 %, se asienta en zonas 
rurales a las que no puede acceder el sistema de alcantarillado, como se 
visualiza en el mapa 3.13. 

Mapa 3.13. Porcentaje de saneamiento in situ en Huamboya

Elaborado por el equipo FLACSO con base en INEC (2010).
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Caso Pastaza

Al contrario del cantón Huamboya, Pastaza ha incrementado la cobertura de 
la red de alcantarillado en un 25,14 % según el SNIM 2020, en comparación 
con los datos reportados del censo del 2010. De acuerdo con este censo, el 
51,26 % de la población tenía conexión a alcantarillado; el 21,54 % contaba 
con instalaciones sanitarias con sistemas de saneamiento in situ y; el alto 
porcentaje de 27,19 % de la población no contaba con ninguna solución sa-
nitaria y descargaba directamente en los cuerpos de agua y a campo abierto, 
tal como se muestra en el mapa 3.14 (INEC 2010). 

Vaciado y transporte

Caso Huamboya

En el cantón, la mayoría de los hogares que cuentan con soluciones de sanea-
miento in situ han excavado pozos ciegos para la deposición de las excretas. 
Al no contar con prestadores públicos o privado que brinden el servicio de va-
ciado y transporte de las aguas residuales, los pobladores han optado por esta 
opción; ya que, una vez que se llena, lo entierran y abren uno nuevo cercano. 
Estas soluciones individuales representan un problema en las épocas lluviosas, 

Mapa 3.14. Porcentaje de saneamiento in situ en Pastaza

Elaborado por el equipo FLACSO con base en INEC (2010).



67puesto que tienden a desbordarse, lo que genera una situación peligrosa a la 
salud de los habitantes. En ciertos casos, también se han instalado biodiges-
tores, pero se conoce la cifra exacta, ni el buen manejo que estos tienen.

Caso Pastaza

Existe un significativo número de habitantes del cantón que no tiene conexión 
a alcantarillado, alrededor de 60 mil, según el PDOT. Frente a ello, el municipio 
en convenio con el BDE logró comprar un camión hidrosuccionador en el 2017 
para brindar el servicio de vaciado y transporte de las aguas residuales de 
las instalaciones de saneamiento in situ. La ausencia de prestadores de este 
servicio en la provincia ha incurrido en que los cantones aledaños soliciten 
estos servicios a la empresa EMAPAST desde el 2019 cuando el camión entró 
en operación. A pesar de que no existe un formato de registro de servicios, se 
registra en el reporte mensual de las operaciones realizadas.

Tratamiento y disposición ex situ

Caso Huamboya

El cantón cuenta con dos PTAR activas, la principal, ubicada en la cabecera 
cantonal sirve a aproximadamente 280 viviendas. Esta se financió con recur-
sos del BDE iniciando su reciente operación hace cuatro años. Actualmente, 
se está elaborando un proyecto para brindarle mantenimiento a la PTAR. 
Esta PTAR recepta el agua del alcantarillado sanitario y del pluvial, luego es 
descargada en una quebrada que desemboca al río Najembai.

Caso Pastaza

El cantón cuenta con 16 PTAR, en la visita a la PTAR de Murialdo que sirve a 
la cabecera cantonal cuenta con dos módulos independientes que recepta el 
agua residual proveniente del alcantarillado y de las soluciones individuales 
de saneamiento, que representa un mínimo del agua a ser tratada. 

Observación de sistemas de soluciones individuales de 
saneamiento en hogares, escuelas y centros de salud

Caso Huamboya

Los distritos de salud y educación han mencionado que se encargan de coor-
dinar y gestionar las mejoras requeridas por los establecimientos. Al igual 
que en los hogares, el principal problema es el desbordamiento de los pozos 



68 y fosas sépticas de las instalaciones sanitarias de los establecimientos de 
salud y educación.

Se visitó el puesto de salud Tuna Chiwias donde se constató que el rebose 
de las aguas de las residuales y fugas causan malos olores y acumulación de 
insectos. Para realizar el vaciado se solicita apoyo al municipio. Además, en 
este caso se encuentra en trámite la instalación de un nuevo pozo séptico 
con fondos del Ministerio de Salud. Ninguno de los funcionarios reportó ha-
ber presenciado el vaciado o el mantenimiento de los contenedores. 

Con el objetivo de conocer más a fondo las condiciones de las infraes-
tructuras sanitarias de las escuelas, se visitó la Unidad Educativa Entsa. Esta 
cuenta con un pozo ciego para almacenar las aguas residuales, las insta-
laciones no muestran problemas y tampoco se evidenció la presencia de 
vectores ni malos olores.

Caso Pastaza

La información proporcionada por el distrito de salud afirma que los estableci-
mientos de salud cuentan con soluciones individuales de saneamiento y dispo-
nen de un pozo ciego, debido a que el proceso de eliminación de las excretas es 
más sencillo que el de otro sistema de saneamiento in situ, las aguas residuales 
se filtran paulatinamente en el suelo. Para los pozos sépticos EMAPAST brinda 
su servicio de vaciado, el cual se ha solicitado en muy pocas ocasiones.  

En cuanto a las escuelas, el distrito de educación correspondiente informa 
que el sistema más utilizado en el cantón es de pozos sépticos. A pesar de que 
se recoja información sobre los problemas que requieren atenderse, no se tiene 
un registro de las condiciones de las instalaciones sanitarias. Al igual que en los 
centros de salud, cuando ocasionalmente se requiere del servicio de vaciado 
el EMAPAST presta su servicio. En época de lluvia han existido problemas de 
desborde de las aguas residuales, frente a los cuales las comunidades se han 
encargado de la limpieza manual y luego se dispone el lodo fecal como abono.

Región Insular

Para la región Insular, el único caso de estudio seleccionado ha sido Santa 
Cruz, que es la isla más habitada del archipiélago.

Acceso al saneamiento mejorado

A pesar de que existe una red de alcantarillado, las condiciones del suelo 
volcánico de la isla hacen imposible la conexión a la red, como se constata 
en el mapa 3.15. Por lo tanto, en Santa Cruz en mayor o menor porcentaje 
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persisten las soluciones individuales de saneamiento. De tal manera que se 
han implementado sistemas de saneamiento in situ, los más comunes son 
los pozos sépticos y pozos ciegos. La mayoría de los pozos sépticos prevén 
la construcción de cámaras para la filtración de los líquidos con los lodos. 
Además, en los hogares se subraya la reutilización de los líquidos para riego. 

Almacenamiento, tratamiento y disposición final in situ

Las aguas residuales son depositadas en pozos sépticos y en pozos ciegos. 
Una vez llevadas a los pantanos secos por la Empresa Pública Municipal de 
Agua Potable y Alcantarillado de Santa Cruz (EPMAPASC), que es el único 
proveedor del servicio, pasan por tres cámaras de filtración. Los productos 
químicos y los microorganismos degradan los elementos orgánicos de las 
excretas.

Tratamiento y disposición ex situ

La EPMAPASC realiza el vaciado de los contenedores y transporta las 
aguas residuales hacia los “pantanos secos artificiales” mediante camiones 
hidrocleaner los viernes a las tres de la mañana. Estos constan de rejillas 
para separar los desechos sólidos y de sembríos de “pasto elefante” que 

Mapa 3.15. Porcentaje de saneamiento in situ en Santa Cruz

Elaborado por el equipo FLACSO con base en INEC (2010).



70 descomponen la materia orgánica con las bacterias que alberga. Una vez 
tratada el agua, se descarga al mar a través de las grietas de la isla.  

Observación de sistemas de soluciones individuales 
de saneamiento en hogares, escuelas y centros de salud

Tanto los hogares como las instituciones de educación y salud cuentan con 
soluciones individuales de saneamiento (pozos sépticos) y reciben el mismo 
tratamiento ya descrito. 

El hospital “República del Ecuador” realiza sin falta la limpieza del pozo 
séptico una vez al año para prevenir fugas o el rebose de las aguas.

Conclusiones

La investigación realizada logró consolidar los hallazgos provenientes de 
los datos proporcionados por las y los funcionarios de los GAD y las empre-
sas de agua y saneamiento, las autoridades de los establecimientos de salud 
y educación y sus respectivos distritos y, especialmente, por las personas que 
nos comentaron e, incluso, mostraron las condiciones con las que cuentan 
en sus hogares. De igual forma, se utilizó información que pudo ser carto-
grafiada para dar cuenta de manera general sobre el contexto geográfico de 
cada cantón, aunque esta se encuentra desactualizada. A continuación, se 
concluye con los principales hallazgos sobre cada región.

En la región Sierra se ha constatado que la cobertura de la red de alcan-
tarillado es superior que en las demás regiones continentales; en la región 
Insular no se cuenta con conexión a alcantarillado. Las condiciones físicas 
y geográficas de los Andes coadyuvan a que el sistema de la red de alcan-
tarillado (tanto pluvial como residual) disponga de menos mecanismos de 
bombeo para la conducción y descarga de las aguas. En todos los casos 
de estudio de la Sierra se ha podido notar una alta cobertura de la red de 
alcantarillado, así como de la prestación de servicios para los sistemas de 
saneamiento in situ. Los hogares y establecimientos de salud y de educación 
que presentan sistemas individuales de saneamiento se encuentran en las 
periferias y zonas rurales de los cantones.

Quito es el cantón con mayor cobertura de alcantarillado a nivel nacional 
y se plantea su expansión para las zonas rurales. Además, se cuenta con el 
servicio de la EPMAPS en caso de que fuera necesario realizar el vaciado de 
fosas sépticas. Cuenca también ha propiciado una alta cobertura de la red 
de alcantarillado en el cantón, acompañada de la pavimentación o asfaltado 
de las calles y la provisión de electricidad. Igualmente, en las zonas rurales 
donde no pueden llegar estos servicios, se cuenta con el apoyo de ETAPA 



71para el vaciado de las fosas, siempre y cuando los usuarios cumplan con los 
requerimientos. Por su parte, el caso particular de Saraguro ha mostrado la 
capacidad del gobierno para la implementación y manejo seguro de siste-
mas de saneamiento in situ para las comunidades más alejadas. 

En este sentido, los cantones de la Sierra seleccionados muestran ejem-
plos de buenas prácticas en cuanto al saneamiento. Aunque todavía falta 
mucho camino por recorrer para una buena gestión de los sistemas indi-
viduales de saneamiento, presentan ciertas prácticas que dan pie a una 
gestión segura del saneamiento in situ. Uno de los primeros pasos a dar 
es el levantamiento de información sobre los hogares e instituciones que 
cuentan con sistemas de saneamiento in situ, de manera que se puedan 
proponer las políticas necesarias para la implementación de un manejo 
seguro. 

En el caso de la región Costa, la que más soluciones individuales de sa-
neamiento o ningún tipo de instalación presenta, se muestran casos que se 
contrastan fuertemente. Por un lado, están los casos de Guayaquil y Porto-
viejo y, por otro, los casos de Santa Elena y Muisne. Los dos primeros cuen-
tan con una alta cobertura de alcantarillado y se planea ampliar la red. Sin 
embargo, tampoco existe una contabilización de los hogares ni instituciones 
que cuenten con sistemas de saneamiento in situ para iniciar una implemen-
tación de soluciones para los mismos. Gran parte de la población todavía 
continúa descargando las aguas residuales directamente en los cuerpos de 
agua sin ningún tratamiento. Las condiciones geográficas que se presentan 
al estar al nivel del mar complejizan el tratamiento de aguas residuales, 
principalmente en sectores alejados del casco urbano. Frente a este pro-
blema, en Guayaquil se ha construido la PTAR de Las Esclusas que significa 
un verdadero avance para la ciudad, sobre todo para el Guasmo Sur, sector 
históricamente olvidado, para brindar un mejor servicio de drenaje y depu-
ración de las aguas servidas. 

Por su parte, los cantones de Santa Elena y Muisne presentan situaciones 
críticas en cuanto al saneamiento en general. La mayoría de la población 
cuenta con soluciones precarias de saneamiento in situ o, simplemente, no 
tiene ninguna solución de saneamiento y descarga directamente al mar o al 
campo abierto. Ambos casos exponen las preocupantes condiciones en las 
que vive la población. Muisne ha sido el caso más alarmante de los estudia-
dos, solo cuenta con soluciones individuales de saneamiento y la mayoría 
se construyen sin ningún tipo de norma, pero la mayoría descargan directa-
mente al mar, ya que es más sencillo. La casi nula capacidad del gobierno en 
cuanto a la provisión de servicios ha generado graves problemas de salud 
en la población y una pésima calidad de vida. 

La región amazónica muestra prácticas similares a la región costera del 
país, ya que allí también la falta de alcantarillado para aguas residuales 



72 genera que estas se descarguen directamente en los cuerpos de agua. Pas-
taza cuenta con una mayor capacidad para la provisión de servicios como 
el de alcantarillado y el vaciado y transporte de las excretas; no obstante, 
el manejo seguro del saneamiento in situ representa un porcentaje bajo. 
Huamboya tiene un porcentaje mínimo de conexión con la red de alcanta-
rillado, la mayor parte de la población asentada en comunidades alejadas, 
dentro de la selva, debe contar con soluciones individuales. Sobre todo, 
existe la construcción de pozos ciegos que una vez llenos, se tapan y se 
abren otros o simplemente se descarga al aire libre.

Finalmente, para la región Insular se han encontrado importantes ha-
llazgos en Santa Cruz que se reproducen en las demás islas, incluso menos 
pobladas. Debido al suelo volcánico particular de las islas, se hace casi in-
viable penetrarlo para realizar las conexiones a la red de alcantarillado. No 
obstante, se han creado diversas soluciones que permiten instalaciones de 
saneamiento in situ que procuran cierto grado de seguridad bajo las normas 
de construcción dispuestas para el cantón. 
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El rol de la gobernanza local en la calidad 
del agua: el caso de la gestión comunitaria 
en el Proyecto Pesillo-Imbabura 
Alex Díaz Conterón y Andrés Rodas Escandón

Resumen 
El presente trabajo de investigación estudiará los motivos del retraso en 
la implementación del Proyecto Pesillo-Imbabura, el cual está destinado a 
solucionar el problema del acceso al agua y de la mala calidad del agua en 
comunidades rurales del sur de la provincia de Imbabura y del norte de Pi-
chincha. De esta forma, a través de los conceptos de gobernanza local y au-
togestión, se analiza el proceso comunitario que se ha presentado en estas 
comunidades. En esta investigación se aplicó una metodología cualitativa 
con el fin de comprender la percepción que tienen los actores comunitarios 
sobre el estado del proyecto. 

Palabras clave: Juntas Administradoras de Agua, gobernanza local, autogo-
bernanza, manejo integral del agua, gestión comunitaria.
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75Introducción

El acceso a un recurso hídrico de calidad ha sido la lucha histórica de las 
comunidades establecidas en los cantones del norte de Pichincha y el sur 
de Imbabura. Esta necesidad de sus pobladores ha sido frecuentemente uti-
lizada como herramienta política. Sin embargo, pese a que el germen del 
Proyecto Pesillo-Imbabura haya iniciado en 1997, no ha podido ser imple-
mentado. Contando con dos fuentes de financiamiento, una primera de ca-
rácter no reembolsable por parte de la Agencia Francesa de Desarrollo (AFD) 
y otra de parte del Banco de Desarrollo a través de un crédito reembolsable, 
afrontado por los Gobiernos Autónomos Descentralizados de los cantones 
en donde están ubicadas las comunas a beneficiarse con el proyecto. Tenien-
do en cuenta esta realidad, pareciese ser que el factor financiamiento no ha 
sido un obstáculo para la implementación de este proyecto.

Según tales antecedentes, este capítulo tiene por objetivo responder: 
¿Por qué no se ha logrado la implementación del Proyecto Pesillo-Imbabu-
ra a pesar de contar con las condiciones financieras? Esta investigación se 
enmarca en un interés de los autores por analizar, desde la perspectiva de 
la comunidad, el caso del proyecto que plantea solucionar el problema del 
acceso al agua o la mala calidad del agua que sufren las comunidades rura-
les de los cantones del sur de Imbabura y del norte de Pichincha mediante la 
dotación de infraestructura adecuada. Para ello, se aplicó una metodología 
de carácter cualitativo, en la que se realizaron entrevistas semiestructuradas 
a actores claves comunitarios, con el fin de identificar la falla en la imple-
mentación del Proyecto Pesillo-Imbabura y aquellos factores que ha impe-
dido que los habitantes de estas comunas puedan acceder a un servicio de 
agua potable de calidad. De igual forma, se aborda esta problemática desde 
un rol de gobernanza local entendida como una participación de múltiples 
actores en la toma de decisiones, que tienen incidencia en el goce efectivo 
del agua potable. 

Metodología

La metodología utilizada en esta investigación es de carácter cualitativo y 
busca responder a la pregunta de investigación mediante el diálogo entre 
actores relacionados con la toma de decisiones dentro del Proyecto Pesi-
llo-Imbabura. Aplicamos entrevistas semiestructuradas a actores clave con 
el objetivo de aprender sobre la dinámica social y la forma en que estos 
actores comprenden las fallas en la política pública a la hora de ejecutar el 
proyecto (Batthyány y Cabrera 2011).



76 De esta forma, se pretende identificar cual es la falla en la política pública, 
que ha impedido la implementación efectiva del Proyecto Pesillo-Imbabura, 
que ya lleva casi 30 años de ejecución. Esta obra se encuentra actualmente 
en etapa de construcción de la infraestructura para la dotación del servicio 
de agua potable. Con el fin de identificar las fallas en el proyecto, realizamos 
entrevistas semiestructuradas a tres actores relevantes dentro del Proyecto 
Pesillo-Imbabura: el líder del proyecto, un líder de una Junta Administradora 
del Agua y un usuario de dicha junta, a quienes se les aplicó un cuestionario 
de preguntas abiertas, destinadas a obtener información de carácter cuali-
tativo con respecto a las dimensiones planteadas en este trabajo como lo 
son la calidad del agua y la gobernanza local en el manejo integral de este 
recursos. 

Una vez realizadas dichas entrevistas, se buscó encontrar patrones en las 
respuestas y situaciones identificadas de forma común por los actores, con el 
objetivo de obtener la visión de los entrevistados con respecto a la calidad 
del agua y la gobernanza local en torno al Proyecto Pesillo-Imbabura. De 
esta manera, el capítulo explora unos hallazgos claves y recomendaciones 
alrededor de este caso de estudio. 

La gobernanza local en el manejo integral del agua

Tradicionalmente el manejo del agua ha sido tratado desde una óptica mer-
cantilista, marcada por un centralismo cuya lógica es de “arriba hacia abajo”, 
en la que, principalmente, se mira en su etapa final de distribución o comer-
cialización. En esta perspectiva se ignora el cuidado de las fuentes donde 
se origina el agua, el consumo responsable que por parte de la ciudadanía 
debería existir respecto del uso de este recurso que fundamenta la vida y el 
manejo adecuado de las aguas residuales que desembocan en las causes de 
las fuentes de agua (García Lirios et al. 2015).

De esta forma surge el concepto del manejo integral del agua, que se 
refiere al cuidado del recurso hídrico en todos sus ciclos. Pero no solo rela-
cionado con su aspecto biofísico, sino también, en sus aspectos económico y 
sociorganizativo que están asociados con el manejo del agua (Andrade-Fi-
gueroa 2020). Dicho esto, el manejo integral del agua exige un cambio en 
las estructuras sociales, producido por un trabajo mancomunado entre los 
agentes públicos, privados y los ciudadanos. 

En un inicio, este cambio estructural parte de un deseo de romper la clá-
sica división de los bienes en públicos y privados, al empezar a reconocer 
bienes comunales -por ejemplo, las fuentes de agua-, los cuales comienzan 
a ser manejados por una organización comunal de beneficiarios del agua 
(Andrade-Figueroa 2020). Esta organización comunal tiene como objetivo 



77iniciar una gestión coordinada del recurso hídrico, otros recursos relaciona-
dos con este y la tierra donde se ubican, esta coordinación tiene el objetivo 
de promover el bienestar colectivo y que este prime por sobre el interés in-
dividual. Además, dicha gestión debe ser realizada de manera equitativa sin 
arriesgar los ecosistemas (García Lirios et al. 2015). Este proceso colectivo y 
horizontal es lo que se ha denominado gestión integral del agua, que impli-
ca una organización participativa que mira al agua como un bien ecosocial, 
dentro del medioambiente.

Esta categoría de la gestión integral del agua, se contrapone con el tradi-
cional sistema de manejo de este recurso como un servicio público dentro 
del Estado central, quien, por obligación de carácter constitucional debe ga-
rantizar el acceso al agua a los ciudadanos. Sin embargo, la forma centralista 
con la cual se ha gestionado el agua de parte del gobierno ha sido insufi-
ciente para dotar del servicio a las zonas rurales y más alejadas. Este proble-
ma del acceso al agua en las zonas rurales implica una gran contradicción, 
pues muchas veces estas comunidades rurales se han asentado cerca de 
importantes fuentes de agua (Ruíz y Gentes 2008). No obstante, no se ha po-
dido contar con la infraestructura suficiente de parte del Estado, que permita 
un acceso a un recurso hídrico continuo y de calidad a estas comunidades.

Frente a este problema y estas contradicciones surgen los procesos 
horizontales y comunitarios antes mencionados, siendo un fenómeno ca-
racterístico de Latinoamérica, un lugar donde han surgido organizaciones 
sociales destinadas a dotar del servicio de agua potable a sus comuneros, 
en procesos que han obtenido diversos nombres (Carrasco y Toledo 2014). 
Según datos levantados por el Banco Mundial se han identificado, un total 
de 145 mil organizaciones sociales de esta naturaleza que estarían dotan-
do del servicio de agua potable a 40 millones de latinoamericanos (AVINA 
2019).

Frente a estas nuevas formas de organizaciones sociales que han surgi-
do en torno al manejo integral del agua, la ciudadanía exige un cambio de 
paradigma que implica superar la lógica mercantilista y centralista a la cual 
ha sido sometido el manejo del agua. Este cambio de paradigma implica, 
justamente, cambiar de una planificación de arriba hacia abajo fuertemente 
burocratizada, hacia una planificación participativa que implica incluir en la 
toma de decisiones a otros actores de tipo no gubernamental (García Lirios 
et al. 2015).

De esta forma, se empieza a hablar de la importancia de la gobernanza 
local en el manejo del agua, pues la misma implica la existencia de redes 
colaborativas entre distintos actores de la sociedad y una descentralización 
en la toma de decisiones, con lo cual se abriría la posibilidad de generar 
soluciones específicas desde cada una de las localidades. Esto no significa 
la desaparición del Estado, sino que este debe asumir un nuevo rol como 



78 facilitador del diálogo y la construcción de las soluciones adecuadas para 
cada uno de sus territorios (Andrade-Figueroa 2020). La importancia de la 
gobernanza local en la calidad del agua surge de la necesidad de dar un 
paso desde la autogestión en el manejo integral del agua, realizada por las 
organizaciones de tipo comunal, a una cogestión del agua, donde intervie-
nen distintos actores de la sociedad. Si bien cada uno de estos tienen sus 
intereses individuales, confluyen sus capacidades y esfuerzos con el fin de 
obtener un objetivo en común, en este caso, mejorar la calidad del agua que 
tienen los habitantes de estas comunas. 

La gestión comunitaria del agua en las comunidades 
del sur de Imbabura y norte de Pichincha, como garantía 
del acceso al agua de calidad

Una vez comprendidas las nociones de gobernanza local y manejo integral 
del agua, se puede evidenciar cómo las mismas se ven reflejadas en los 
procesos horizontales que han surgido en las 162 comunidades urbanas y 
rurales beneficiarias del Proyecto Pesillo-Imbabura. Comúnmente se piensa 
que las organizaciones comunales en Ecuador fueron creadas mediante la 
promulgación de la Ley de Juntas Administradoras de Agua Potable en el año 
1979; empero, más allá de la creación de dichas organizaciones comunales 
o “Juntas de Agua” como empezaron a llamarlas, se reconoció la existencia 
de diversas organizaciones comunales que, antes de los años setenta, se en-
contraban ya constituidas con el objetivo de dotar de agua de calidad a sus 
comuneros (Castañeda 2009).

De esta forma, se identificó la crisis de gobernabilidad antes mencionada, 
que tuvo como consecuencia la autogestión de los comuneros, para solucio-
nar un problema sistémico como no tener acceso a agua potable de calidad. 
Dicho esto, desde la época prehispánica, estos territorios se encontraban or-
ganizados para la dotación de agua con fines de consumo y riego dentro de 
sus comunidades. Sin embargo, en la época de la Colonia el régimen impues-
to, no contemplaba la distinción entre tierra y agua, por lo que las fuentes 
de agua fueron privatizadas por los terratenientes quienes, al ser dueños de 
las fuentes de agua, se encontraban facultados para disponer de estas a su 
antojo (Ruíz y Gentes 2008). 

La época de la República no tuvo mayor diferencia, por lo que los co-
muneros se veían obligados a abastecerse de agua para el consumo y el 
riego de forma casi clandestina, pues la misma se encontraba únicamente 
siendo vendida o arrendada bajo las lógicas mercantilistas a las cuales las 
sometió el Estado. De este modo, surge en Ecuador una contradicción: las 
comunidades donde se encontraban las fuentes de agua que abastecen a 
los asentamientos urbanos del sur de Imbabura y al norte de Pichincha, 



79no tenían acceso a agua potable de calidad en sus territorios (Perugachi y 
Cachipuendo 2020).

Sin embargo, desde 1950, la Misión Andina del Ecuador -auspiciada por 
la Organización de las Naciones Unidas-, que tenía como objetivo el desa-
rrollo rural del país, impulsó la dotación de la infraestructura para el riego, 
los servicios de agua y sanitarios. Esto provocó que, en 1965, el Estado ecua-
toriano, a través del Ministerio de Salud Pública, creará el Fondo de Sanea-
miento Ambiental, cuyo objetivo fue dotar de servicios básicos a las zonas 
rurales (Perugachi y Cachipuendo 2020). Aunque dicha política pública pro-
dujo cierta infraestructura encaminada a dotar del servicio de agua potable 
a las comunas rurales, se desentendió de su gestión. Así, ante la ausencia 
del Estado se desarrollaron organizaciones sociales destinadas a dotar de 
agua y de servicios sanitarios a sus comuneros, quienes pusieron en marcha 
procesos de autogestión del recurso hídrico, los cuales serían reconocidos 
en 1979 a través de la promulgación de la Ley de Juntas Administradoras de 
Agua Potable (Castañeda 2009).

Las Juntas Administradoras de Agua Potable adquirieron un rol activo en 
la gestión del agua en las comunidades rurales, lo que produjo que, con 
el tiempo, dichas organizaciones se complejizaran y lograran aumentar la 
cobertura de sus servicios mediante la acción natural y comunitaria en los 
territorios donde se encontraban las fuentes de agua (Perugachi y Cachi-
puendo 2020). También se debe tener en cuenta que, estas Juntas de Agua, 
prestaban un servicio de agua potable allí donde el Estado no podía garan-
tizar su cobertura a un precio que fuera accesible para los comuneros. Dicho 
esto, pese a que la autogestión que realizaban las Juntas de Agua jugaba un 
rol preponderante en garantizar que sus comuneros tuvieran el derecho al 
agua, la misma no podía garantizar un acceso del agua de calidad.

La calidad del agua en las comunidades y el origen 
del Proyecto Pesillo-Imbabura

El proceso de autogestión de las juntas de agua había cumplido con su ob-
jetivo de aumentar la cobertura de agua en las zonas rurales en los canto-
nes de Pedro Moncayo, Cayambe, Otavalo, Antonio Ante e Ibarra. Esto se vio 
reflejado en los resultados del censo 2010 (INEC 2010), que arrojaron que 
todas las provincias que contienen estos cantones se encuentran por encima 
del umbral del 50 % de cobertura de agua potable en las zonas rurales. Sin 
embargo, se presentaba un nuevo problema con respecto a la calidad del 
agua, pues las infraestructuras realizadas por el Estado en los años sesenta 
empezaban a deteriorarse, a lo que se debe sumar que las Juntas de Agua, 
con su lógica comunitaria, no producían los recursos económicos suficien-
tes para mantener esta infraestructura, ni para realizar un monitoreo de las 



80 fuentes de agua que garantizara la calidad del agua para el consumo huma-
no (Cachipuendo 2013). 

El factor antes mencionado, sumado a la falta de hábitos en el trata-
miento del agua para su posterior consumo humano, produjo que el agua 
proveniente de estos sistemas de red pública o comunitaria en su consumo 
directo pueda ser un peligro para la salud de las personas, quienes, princi-
palmente, seguían consumiendo el agua de forma directa proveniente de 
estos sistemas (Perugachi y Cachipuendo 2020). Un estudio realizado por 
la Universidad Politécnica Salesiana que monitoreó la calidad del agua de 
distintas juntas de agua de la región del norte de la provincia de Pichincha 
y el sur de Imbabura, encontró E. coli en las fuentes de agua de las comu-
nidades de Carabela y Chilca-Cochimbela y estableció que la posible causa 
era la presencia de animales domésticos cerca de las fuentes de agua. Otra 
conclusión a la que llegó este estudio fue que los procesos de cloración no 
se realizaban con la capacidad técnica suficiente, lo que impedía obtener los 
resultados deseados en cuanto a la calidad del agua (Johanna et al. 2015).

En 2008, en el marco del Proyecto Pesillo-Imbabura, una consultoría téc-
nica detectó ciertos problemas relacionados con la calidad del agua en las 
comunidades que formarían parte del proyecto. La consultoría identificó 
contaminación microbiológica, deficiencia en los procesos de cloración del 
agua y en la desinfección de las infraestructuras de dotación del servicio 
(Perugachi y Cachipuendo 2020). Estos casos ponen en evidencia las limita-
ciones que la autogestión tiene en el manejo del agua y la necesidad de la 
intervención de distintos actores gubernamentales o no, nacionales o inter-
nacionales, para que presten sus capacidades y esfuerzos en la obtención de 
un agua de consumo humano de calidad para estas comunidades.

Los problemas antes mencionados obligaron a los dirigentes de las co-
munidades a buscar formas de hacer frente a la situación del agua. A inicios 
de la década de los noventa pareció necesario juntar a distintas Juntas de 
Agua en pos de lograr el objetivo común de acceso igualitario a un agua de 
calidad a mediano y largo plazo, mediante la ejecución de proyectos comu-
nitarios enfocados a tal fin. Así, en 1997, nace el Consejo de Juntas Adminis-
tradoras de Agua Potable del Proyecto Regional Imbabura, que tenía como 
objetivo solucionar los problemas de la calidad del agua a los habitantes de 
las comunidades rurales de la región. 

Uno de los principales problemas de las comunidades de la región de 
Imbabura era que las fuentes de agua que se encontraban en su territorio 
no tenían el caudal suficiente para dotar de agua potable a todas las co-
munidades, lo que implicaba invertir en una bomba de succión que encare-
cería el costo del agua (Perugachi y Cachipuendo 2020). Es por esto que, el 
Consejo de Juntas Administradoras de Agua Potable del Proyecto Regional 
Imbabura, se vio en la obligación de buscar fuentes de agua fuera de los 



81límites políticos de sus territorios, lo que produjo que, en el año 2001, se 
llegara a un acuerdo con la Junta de Agua de Pesillo para dar nacimiento a 
lo que sería conocido como el Consejo de Juntas Administradoras de Agua 
Potable del Proyecto Regional Pesillo-Imbabura. Este tomó como primera 
decisión la invitación a las comunidades de los cantones de Otavalo, Anto-
nio Ante e Ibarra, definiendo así la organización y la cobertura del Proyecto 
Pesillo-Imbabura.

Los principales actores y el financiamiento 
del Proyecto Pesillo-Imbabura

Una vez establecida la organización comunitaria y delimitados los territo-
rios que serían beneficiarios del proyecto, se inició un proceso de obtención 
de concesiones de agua con el gobierno central y, principalmente, con los 
Gobiernos Autónomos Descentralizados (GAD) donde se encontraban estas 
fuentes de agua, a saberse, el GAD del Distrito Metropolitano de Quito y el 
GAD del Cantón Olmedo. En un inicio, este proceso fue resistido por el GAD 
de Quito, que argumentó que sus fuentes de agua únicamente alcanzaban 
para los quiteños y que no se encontraba en posibilidad de compartir (Pe-
rugachi y Cachipuendo 2020). Posteriormente, dicho criterio sería rebatido 
a través de informes técnicos que demostraban la posibilidad de ejecutar 
el proyecto teniendo en cuenta que el consumo humano del agua debe ser 
priorizado frente a otras necesidades (Perugachi y Cachipuendo 2020).

En vista de esta situación, la organización comunitaria del Proyecto Pesi-
llo-Imbabura se vio obligada a buscar una alianza con los GAD provinciales 
de Pichincha e Imbabura con el fin de, conjuntamente, solicitar las concesio-
nes del agua que se necesitaban para el Proyecto. De esta forma, se eviden-
cia un rol preponderante del gobierno provincial en la obtención de dichas 
concesiones y un rol de facilitador de los gobiernos a escala municipal, lo 
que posibilita observar una gobernanza multinivel.

Durante todo este proceso de concesión, el gobierno central intervino como 
rector a través de la autoridad nacional del agua o del Ministerio de Ambiente 
y Agua (MAATE), ejerciendo un rol jerárquico como la autoridad encargada de 
dirigir la política nacional en el manejo del agua. De igual forma, no se puede 
desconocer el trabajo realizado por los comuneros, quienes han dotado de 
legitimidad a las organizaciones de hecho que han surgido para la implemen-
tación del proyecto y, sobre todo, en la participación en las mingas y presiones 
sociales que se han requerido para el avance de este proyecto.

Sin embargo, las concesiones de las fuentes de agua no fue el único 
problema que enfrentó el Proyecto Pesillo-Imbabura que, como cualquier 
política pública, necesita de financiamiento para ejecutarse. En este caso 



82 se necesitarán millones de dólares para la construcción y los estudios que 
necesita el proyecto, hasta ahora en este aspecto ha sido fundamental el 
rol de los gobiernos municipales de Cayambe, Pedro Moncayo, Otavalo, 
Antonio Ante, Ibarra y el gobierno provincial de Imbabura, pues conjunta-
mente aportaron USD 30 672 destinados a financiar los primeros estudios 
de prefactibilidad, en los que se planificó dos alternativas con un coste de 
obra de USD 45 379 771 y USD 59  740 684,70,respectivamente (Perugachi 
y Cachipuendo 2020).

Posterior a esto, en lo que se podría catalogar como una segunda etapa de 
estudios, fue el Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda (MIDUVI) quien, 
en 2005, destinó un monto de USD 259 953,33 para la elaboración de los 
estudios definitivos. Sin embargo, aquello no fue suficiente para iniciar la obra 
pues no se contaba con el financiamiento suficiente. Esta falta de recursos 
provocó que, en 2012, el MIDUVI renovara el contrato de consultoría para la 
elaboración de nuevos estudios definitivos a ser entregados en enero de 2014, 
por lo que se fijó un valor de obra de USD 47 054 000 (Johanna et al. 2015).

Pese a contar con nexos y colaboración de distintos niveles de gobier-
no, la autogestión de las Juntas de Agua no lograba conseguir los recursos 
necesarios para la ejecución de la obra. Entonces se hizo necesario lograr 
una verdadera gobernanza local, que implicó la inclusión de un actor de 
carácter internacional, así, por medio del Banco de Desarrollo, el Proyecto 
Pesillo-Imbabura recibió en mayo de 2016 un financiamiento no reembol-
sable por parte de Agencia Francesa de Desarrollo. Estos recursos serían 
entregados a la mancomunidad que formarían los gobiernos municipales 
de los territorios donde se emplazaba el proyecto. En junio de 2016, el GAD 
Municipal de Ibarra, la Mancomunidad Pesillo-Imbabura y la AFD emitieron 
la oferta pública de licitación para la ejecución de la obra de infraestructura 
que necesita el proyecto, luego la obra fue adjudicada a la empresa Hidalgo 
e Hidalgo Constructores S.A. que realizó una oferta de menor cuantía entre 
todas las empresas licitantes por un valor de USD 29 546 056,49(Perugachi 
y Cachipuendo 2020).

El 24 de octubre de 2016 se suscribió el contrato público de construc-
ción del sistema de agua potable Pesillo-Imbabura con Hidalgo e Hidalgo 
Constructores S.A, la obra tenía 24 meses como plazo de ejecución. Vale 
mencionar que, del valor del contrato, la AFD financiaría una cantidad de 
USD 16 000 000 como inversión no reembolsable y el saldo restante de USD 
13 546 056,50 serían financiados por los GAD municipales de los cantones 
beneficiarios del proyecto, a través de un crédito reembolsable otorgado por 
parte del BDE (Perugachi y Cachipuendo 2020).

Bajo este contexto, se puede evidenciar cómo el trabajo en conjunto 
de distintos actores de forma horizontal o de gobernanza local puede ser 
un gran mecanismo para la consecución de objetivos trascendentales en 



83cuanto a la gestión del agua. Sin embargo, los plazos contractuales esti-
pulados por las partes en un proyecto en el que han intervenido actores 
comunitarios, del mercado, estatales, locales, regionales y provinciales, han 
tenido un retraso en la ejecución que podría deberse a un fallo de go-
bernanza o a un quiebre entre las relaciones entre los distintos actores 
involucrados. 

Actualmente, según lo manifestado por los sujetos investigados, se po-
dría decir que el Proyecto Pesillo-Imbabura se encuentra por encima del 
60 % de avance de la obra que implica la infraestructura del Proyecto. En el 
perfil oficial del Proyecto en la red social Facebook, se puede observar que 
el Proyecto se encontraba en un proceso de diálogo con el actor interna-
cional la AFD, quien ha jugado un rol preponderante en el financiamiento 
y fiscalización del proyecto. Este diálogo con la AFD tiene como objetivo 
aprobar la suscripción de un contrato complementario que sería necesario 
para culminar la obra al 100 %. De esta forma se evidencia que, en el proceso 
de implementación del proyecto, es crucial una correcta articulación entre 
los actores para lograr los fines esperados. De este proceso, hemos podido 
realizar un mapeo de los actores involucrados en el proceso y cuál ha sido 
el rol de estos en el Proyecto Pesillo-Imbabura (tabla 4.1).

Tabla 4.1. Actores relevantes dentro del Proyecto Pesillo-Imbabura

Actor Naturaleza
Ciclo de la política

Rol
AGEN* DIS** IMP***

Juntas 
Administra-
doras de Agua 
Potable

Comunitaria X X X

Las JAAP tienen un rol preponderante en 
el proyecto, pues además de administrar el 
servicio de agua en las comunas, su capa-
cidad de convocar a los comuneros ha sido 
clave en todas las etapas del proyecto. Pero 
principalmente en la conformación de la 
agenda de la problemática de la calidad del 
agua de las comunidades

Consejo de 
JAAP del 
Proyecto 
Regional 
Imbabura

Comunitaria X X X

Al ser la persona jurídica que representa 
la unidad de las JAAP con el fin de hacer 
realidad el proyecto, se posiciona como el 
actor de mayor transcendencia. Encargado 
de coordinar con los diferentes actores y de 
diseñar las primeras propuestas del proyecto

GAD 
Municipales

Gobierno 
local 

(público)
X X

Los gobiernos locales cumplen un rol 
importante en el diseño e implementación 
del proyecto. Son ellos quienes financian 
los primeros estudios técnicos y de factibi-
lidad de la obra. También, son los encar-
gados de financiar el monto restante que 
no es financiado por la AFD
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Hallazgos del trabajo de campo sobre el caso 
del Proyecto Pesillo-Imbabura

Una vez realizadas las entrevistas a los actores comunitarios planteados, 
hemos procedido a sistematizarlas con el objetivo de identificar similitu-
des o patrones que nos ayuden a dilucidar algunos hechos relevantes con 
respecto al Proyecto Pesillo-Imbabura. Sin embargo, a la hora de interpretar 

Tabla 4.1. (continuación)

Actor Naturaleza
Ciclo de la política

Rol
AGEN* DIS** IMP***

GAD  
Provinciales

Gobierno 
regional 
(público)

X

Los GAD provinciales de Pichincha e 
Imbabura tuvieron un importante rol, en 
la obtención de las fuentes de agua nece-
sarias para poder viabilizar el proyecto. 
Sin embargo, se ha mantenido al margen 
en el proceso de implementación

Ministerio de 
Ambiente, Agua 
y Transición 
Ecológica

Gobierno 
central 
(público)

X

La cartera de Estado con competencias 
en el manejo del agua, ha jugado un rol 
importante en el diseño del proyecto 
financiando los estudios definitivos del 
proyecto y otorgando la personería jurídi-
ca a las organizaciones comunitarias que 
intervienen en el Proyecto

BND  
(Banco  
Nacional de  
Desarrollo)

Gobierno 
Central
(público) 

X

El Banco de Desarrollo actúa como 
entidad financiera dentro del presente 
proyecto, otorgando el crédito necesario a 
los gobiernos locales para la ejecución de 
la obra. Así como también, obteniendo 
el financiamiento de la AFD mediante su 
gestión

Agencia  
Francesa de 
Desarrollo

Internacio-
nal
(pública)

X

La AFD juega un rol preponderante en la 
implementación del proyecto, otorgando 
un financiamiento no reembolsable de 
más de la mitad del valor de la obra. De 
igual forma, juego un rol preponderante 
en el procesos de licitación y posterior 
fiscalización

Hidalgo e  
Hidalgo  
Constructores 
S.A

Mercado
(privado)

X

La constructora Hidalgo & Hidalgo, 
tiene el rol de implementar el proyecto, 
siendo la encargada de ejecutar la obra de 
infraestructura, ya que se le adjudicó esta 
función mediante licitación 

Elaboración propia.

* etapa de conformación de la agenda política en torno a la problemática.

** etapa de diseño de la política.

*** etapa de implementación de la política.



85los hallazgos de esta investigación cualitativa es necesario reconocer una 
limitación en que todos los actores entrevistados provengan de la comu-
nidad.

La primera pregunta realizada a los entrevistados hacía referencia al 
avance y a los principales impedimentos en la ejecución del Proyecto Pe-
sillo-Imbabura. El líder del Proyecto Pesillo-Imbabura y el líder de la Junta 
de Agua nos mencionaron que la obra se encuentra en un avance superior 
al 65 %, después de 35 años de lucha por llevar adelante el proyecto. Por su 
parte, el usuario de la Junta de Agua mencionó que ha escuchado de ciertos 
avances en el proyecto, aunque no conoce el estado actual del mismo. Con 
respecto a las limitaciones identificadas, los tres entrevistados identificaron 
como impedimentos de la ejecución del proyecto, en un principio, la falta 
de presupuesto para su ejecución y, posteriormente, la discordancia entre 
líderes de las organizaciones comunales y una falta de entendimiento con 
las autoridades del gobierno local.

La segunda pregunta buscaba identificar los principales actores de este 
proyecto. Los tres entrevistados identificaron que el Consejo de Juntas Ad-
ministradoras de Agua Potable del Proyecto Regional Imbabura tiene un rol 
fundamental, pues la lucha social de los comuneros es considerada por los 
entrevistados de gran importancia para sacar adelante la obra. En palabras 
del líder del proyecto “el gobierno no responde o no escucha si no se realiza 
manifestaciones”; por lo que es el Consejo de Juntas la organización comu-
nal que se encuentra al frente de estos procesos sociales. De igual forma, 
los entrevistados han reconocido la importancia del apoyo de los Gobiernos 
Autónomos Descentralizados respectivos, pero como consecuencia de dicha 
presión social. Los líderes entrevistados también destacaron la participación 
de la Agencia Francesa de Desarrollo, como un actor de mucha trascenden-
cia en la viabilidad del proyecto ya que otorgó el financiamiento no reem-
bolsable de más de la mitad del valor de la obra.

Una tercera pregunta buscó identificar las percepciones y el rol que los 
GAD municipales o los gobiernos locales han jugado en el proyecto. Según 
la opinión de ambos líderes entrevistados, los gobiernos locales muchas 
veces son entes que han obstaculizado la obra y no han mostrado capacidad 
para impulsar este proyecto. El líder del proyecto destaca que, desde el go-
bierno local, no existe una correcta comprensión en la organización y funcio-
namiento de las Juntas de Agua, y que este desconocimiento ha provocado 
muchas limitaciones, principalmente con respecto al no reconocimiento de 
las organizaciones comunales de hecho que conforman el proyecto. Según 
el usuario entrevistado, los gobiernos locales se preocupan únicamente de 
las zonas urbanas de las ciudades y no de los territorios rurales donde se 
emplaza el proyecto, para el usuario esto sugiere que existe una falta de 
interés por parte de los gobiernos locales.



86 En la cuarta pregunta, se interrogaba a los entrevistados con respecto al 
trabajo de autogestión realizado por las Juntas de Agua. El usuario reconoció 
y valoró el trabajo realizado por las Juntas de Agua al proveer agua potable 
en su territorio, en tanto, los líderes entrevistados defendieron el trabajo de 
las Juntas, aunque reconocieron la limitación y la antigüedad de la infraes-
tructura que administran.

De igual forma, se buscó identificar la relación que existe entre las or-
ganizaciones comunales, el gobierno local y el gobierno central y si han 
existido acciones conjuntas entre estos actores. En este caso, ambos actores 
identifican la burocracia como un impedimento para tener una buena rela-
ción y realizar actividades en conjunto con estos actores de gobierno. Sin 
embargo, el líder del proyecto asegura que las leyes obligan a estos actores 
a coordinar junto con las organizaciones comunales, aunque resalta la im-
posibilidad de acuerdos con estos actores, debido a sus lógicas y formas de 
actuar alejadas de las dinámicas de las organizaciones sociales. 

En una sexta pregunta se consultó cuál es la principal causa del retraso 
del proyecto.  Los tres entrevistados coincidieron en identificar a la política 
como la gran causante, mencionaron que el proyecto ha sido utilizado con 
fines partidistas y que tanto políticos, como dirigentes de las organizaciones 
comunales, no han cumplido con su palabra una vez han llegado a ocupar 
sus cargos. A su vez, los dos líderes consideraron que la burocracia ha sido 
el principal problema del retraso de dicha obra, pues de parte de los actores 
estatales no han cumplido con sus acuerdos al poner trabas en el proceso 
de ejecución.

Posteriormente, se realizó una pregunta abierta con el fin de identificar 
las principales preocupaciones de los entrevistados sobre la calidad del 
agua de su territorio y si las organizaciones comunales realizan procesos 
de monitoreo de la calidad en sus fuentes de agua. El líder del proyecto y 
el usuario coincidieron en una sensación de incertidumbre con respecto a 
la calidad del agua y su monitoreo, pues conocen del estado actual de la 
infraestructura y cómo esta afecta la calidad. El líder de la Junta del Agua 
mencionó que su caso es especial, pues las fuentes de agua que utilizan en 
su organización son de muy buena calidad, ya que monitorean constante-
mente que esto sea así. Sin embargo, también manifestó su preocupación 
por el estado de la infraestructura y su antigüedad.

Finalmente, se realizaron preguntas para determinar cuáles son las for-
talezas y deficiencias de las Juntas de Agua y como es la relación de estas 
con actores del mercado. Los tres entrevistados resaltaron como principal 
fortaleza de las Juntas de Agua la unión de sus comuneros en pos de un be-
neficio en común. En cuanto a las deficiencias, los dos líderes afirmaron que 
un gran problema es la necesidad de aportes económicos de los comuneros 
para realizar intervenciones importantes en la infraestructura, pues opinan 



87que esto debería ser costeado por las Juntas. Con respecto a la relación con 
actores privados, solo en la respuesta del líder del Proyecto se identificó una 
relación con actores privados dueños de las propiedades donde el proyecto 
necesitaría una servidumbre y recordó que en un inicio hubo resistencia, 
pero que con el diálogo los propietarios accedieron pues también se verían 
beneficiados.

Discusión alrededor de los hallazgos obtenidos 
del Proyecto Pesillo-Imbabura

Una vez obtenida la información cualitativa a través de las entrevistas se-
miestructuradas, podemos observar que el Proyecto Pesillo-Imbabura, se en-
cuentra dentro del ciclo de ejecución de la política pública. En esta etapa, 
podríamos manifestar que se ha producido un fallo de gobernanza relacio-
nado con el rol horizontal de los actores dentro de la implementación de la 
política. De esta forma, el marco analítico para el análisis de este proyecto se 
implantará dentro de este ciclo y, mediante una revisión de las interacciones 
entre los actores, definimos cuál fue el instrumento de participación que 
impidió la conjugación de la gobernanza local (Sabatier 2010).

Dicho esto, podemos mencionar que uno de los principales fallos que 
han impedido la ejecución del Proyecto Pesillo-Imbabura, según la visión de 
los actores comunitarios, es sin duda una fuerte desconexión de los actores 
estatales con la forma en la cual funcionan y se organizan las Juntas de 
Agua. Tal diagnóstico podría significar una ausencia de capacidades insti-
tucionales para manejar una correcta relación con las autoridades de estas 
organizaciones sociales (Victoria y Cárdenas 2013). Así mismo, podríamos 
hablar de una falla en los instrumentos de participación utilizados por las 
autoridades de los actores estatales, dentro de los ciclos de implementación 
de este proyecto (Capano y Lippi 2017).

En el mismo sentido, podemos mencionar que, dentro del ciclo de ejecu-
ción del proyecto, se ha resquebrajado la gobernanza local que se presentó 
en las fases de identificación de la problemática y formulación del Proyecto 
Pesillo-Imbabura, pues no existe ya una cooperación de todos los actores 
con el objetivo de implementar este proyecto de forma oportuna. De esta 
forma, la gobernanza local tiene un rol preponderante en garantizar la cali-
dad del agua, pues se identifica que la autogestión de las comunidades en 
torno a su manejo integral (Guerrero et al. 2010) no genera los recursos y 
las capacidades suficientes para una actividad tan compleja como es el mo-
nitoreo y aseguramiento de la calidad del agua. Por lo cual, necesariamente, 
deberán coincidir actores de distinta naturaleza, con el fin de otorgar las 
capacidades suficientes a las juntas administradoras de agua, para que estas 



88 puedan gestionar con infraestructura adecuada que permita garantizar la 
calidad del agua, que es la situación esperada luego de la implementación 
del Proyecto Pesillo-Imbabura (Carrasco y Toledo 2014).

Conclusiones 

En este capítulo identificamos los procesos de autogestión del agua den-
tro de las comunidades presentes en las zonas rurales como un elemento 
fundamental en la garantía del acceso al agua en los territorios, sobre todo 
porque allí el Estado no garantiza este acceso de forma directa. Sin embargo, 
para que el agua sea de calidad para el consumo humano es necesaria la 
reunión de esfuerzos y capacidades de distintos actores, es decir, es impera-
tiva una transición de la autogestión comunitaria del agua a una verdadera 
gobernanza local que tenga como fin reunir las capacidades suficientes para 
un correcto monitoreo y purificación del agua en pos de un consumo seguro.

En el mismo sentido concluimos que la falla en el ciclo de implementa-
ción del Proyecto Pesillo-Imbabura, se debe principalmente a una falta de 
entendimiento de parte de los actores de gobierno en cuanto al trabajo y la 
organización que surgen de estos procesos de autogestión. Esta incompren-
sión resulta en burocracia agresiva para el trabajo de las organizaciones 
comunales y significa una incapacidad por parte de estos actores para plan-
tear instrumentos de políticas públicas que puedan establecer una relación 
dinámica con las organizaciones sociales, las cuales desempeñan un rol fun-
damental en la implementación del Proyecto Pesillo-Imbabura.

Recomendaciones

Los gobiernos locales son actores claves en el fortalecimiento de proce-
sos, por lo cual sus direcciones o departamentos podrían fundamentarse 
en generar espacios de deliberación y concertación, como un espacio de 
gobernanza del agua. Esto con el objetivo de capacitar a sus funcionarios en 
la realidad, historia y funcionamiento de las organizaciones sociales que se 
encuentran actualmente administrando el recurso hídrico en zonas donde 
el gobierno local no puede realizar una prestación directa. Por otro lado, las 
instituciones pueden constituirse como entidades facilitadoras o con las que 
construyan los escenarios donde la gobernanza local pueda surgir mediante 
un trabajo mancomunado de todos los actores. Por lo tanto, se invita a los 
gobiernos locales a promover un sistema de participación ciudadana que 
fomente la concurrencia de todos los actores en las tomas de decisiones, con 
base en los mecanismos ya existentes en el país.



89En el mismo sentido, se recomienda a los gobiernos y otras instituciones 
no gubernamentales poner a disposición de las Juntas de Agua toda la ca-
pacidad técnica para el monitoreo de las fuentes de agua, con el objetivo 
de colaborar con estas organizaciones sociales en garantizar un agua de 
calidad para sus comuneros.  Esto demanda que dichas instituciones puedan 
ofrecer capacitaciones a los dirigentes y técnicos de las Juntas de Agua, con 
el objetivo de fortalecer sus capacidades técnicas. 

Por último, creemos necesario que los gobiernos locales y regionales don-
de se emplaza el Proyecto Pesillo-Imbabura, realicen procesos de fiscali-
zación y seguimiento de la ejecución de la obra encargada a un actor del 
mercado, con el fin de que dicho actor no incumpla las fases contractuales 
estipuladas en la licitación.
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Recomendaciones de política para 
el monitoreo del manejo seguro del 
saneamiento in situ en Ecuador  
María Caridad Santelices y Diana Marcela Paz

Resumen 
En 2016, el INEC realizó un estudio sobre la situación de Ecuador en temas 
de agua, saneamiento e higiene. Este informe se actualizó en 2019 con el 
apoyo de UNICEF. De acuerdo con estas cifras el 90,7 % de la población 
cuenta con un saneamiento básico (INEC 2016); no obstante, los resultados 
de censos y encuestas no dan cuenta de las condiciones del manejo seguro 
sobre las soluciones individuales de saneamiento. Estos resultados llevaron 
a plantear la necesidad de contar con indicadores que permitan distinguir 
entre el manejo seguro y no seguro, desarrollar herramientas que permitan 
complementar la información existente y, con ello, disminuir las brechas de 
información actuales que impiden un monitoreo sobre el ODS 6.2. en su 
meta específica 6.2.1., la cual busca mostrar el porcentaje de la población 
que utiliza servicios de saneamiento gestionados de manera segura, incluida 
una instalación para lavarse las manos con agua y jabón. En este contexto, 
durante septiembre del 2021 hasta agosto del 2022, el proyecto SMOSS 
Ecuador levantó en campo información cualitativa y cuantitativa de diez 
cantones de Ecuador. El proyecto generó algunas recomendaciones con las 
que se espera mejorar el monitoreo, con el fin de caracterizar el manejo 
seguro e inseguro que se produce en las soluciones descentralizadas de 
saneamiento en el país, que están a cargo de las principales instituciones

Palabras clave: recomendaciones, soluciones individuales de saneamiento, 
Ecuador, ODS 6.2., manejo seguro. 
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92 Introducción

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la Agenda 2030 plantean el cum-
plimiento sobre el ODS 6 “Garantizar la disponibilidad de agua y su ges-
tión sostenible y el saneamiento para todos” (CEPAL 2020); por lo cual, los 
gobiernos a nivel nacional y local vienen desarrollando e implementando 
proyectos en relación con la ampliación y/o generación de cobertura sobre 
agua potable y saneamiento. No obstante, los desafíos sobre el cumplimien-
to de este objetivo siguen siendo sumamente complejos, considerando el 
contexto social, político, económico y geográfico de la región y, en especial, 
de los países andinos. Los principales reflejos del problema sobre el acceso a 
servicios básicos tienen que ver con las desigualdades territoriales en torno 
a la dotación de agua potable y saneamiento, lo que impacta directamente 
en la salud de la población, principalmente, de niñas, niños, adolescentes, 
madres gestantes, adultos mayores. 

A la par de los datos sobre la falta de acceso al agua y el saneamiento, se 
suman los problemas en la salud, correspondientes a la desnutrición infantil, 
mortalidad materna, problemas de la mujer asociados a infecciones por el 
mal acceso a inodoros, enfermedades estomacales y parásitos intestinales, 
entre otros. En 2019, en los países menos desarrollados, tan solo el 50 % de 
centros de salud contaba con acceso a agua potable, mientras que el 37 % 
contaba con saneamiento (OMS 2022). Por otro lado, los problemas asocia-
dos a la contaminación de cuerpos de agua a causa del mal manejo de aguas 
residuales, también se suma a la larga lista sobre las preocupaciones de los 
gobiernos, referente al manejo seguro del saneamiento. 

El contexto latinoamericano, en su proceso de urbanización acelerada de 
los últimos años, ha generado además preocupaciones con respecto a los 
altos niveles de segregación socio espacial, que concentra en las periferias 
a población de menores recursos, sin posibilidad de acceso a vivienda digna, 
ni a servicios básicos como agua y saneamiento. Muchas de estas zonas se 
consideran barrios informales, por lo que la acción estatal se ve restringida 
por la imposibilidad de invertir en redes de alcantarillado, hasta tener o 
lograr procesos de regularización barrial. No obstante, las soluciones indivi-
duales o descentralizadas de saneamiento se consideran una solución a los 
problemas sobre el manejo de excretas. Fue así que el interés del proyecto 
Global SMOSS se centró en este aspecto estructural y consideró relevante 
generar indicadores que permitieran una comparación entre países con res-
pecto al cumplimiento del ODS 6.2. 

El JMP, la OMS y UNICEF ponen en marcha el proyecto piloto SMOSS con 
el fin de apoyar a los gobiernos de Bangladesh, Ecuador, Indonesia, Kenia, 
Serbia y Zambia, en el cumplimiento de los ODS 6.2 y 6.3. Este proyecto 
tuvo por objetivo “desarrollar métodos y herramientas armonizadas para la 



93recopilación de data comparable sobre la gestión segura de los excremen-
tos del saneamiento in situ” (SMOSS 2021, 3). Los análisis y el desarrollo de 
levantamiento de información, se ha concentrado en hogares; no obstante, 
Ecuador ha incluido la necesidad de estudiar las condiciones de los cen-
tros de salud y de educación con el fin de apostar por una integralidad en 
el análisis sobre la cadena de saneamiento in situ y que aporte al mejora-
miento de la calidad de las infraestructuras a nivel global y en países con 
contextos similares al ecuatoriano. 

En agosto de 2021 se inicia el proyecto piloto en Ecuador. Para ello, se de-
finieron diez cantones en los cuales realizar un levantamiento de informa-
ción cualitativa y cuantitativa. Para la selección de casos (ver introducción 
de este libro) se tuvo en cuenta, principalmente, la región, las capacidades 
institucionales y el porcentaje de alcantarillado. De esta manera, se consi-
deró realizar un análisis sobre los cantones de: Quito, Guayaquil, Cuenca, 
Pastaza, Huamboya, Saraguro, Muisne, Santa Elena, Santa Cruz, Portoviejo. 
Si bien la información logró agruparse en relación con los principales ha-
llazgos, se define que este análisis no tiene un carácter comparado, dada la 
heterogeneidad de los territorios; aunque sí permitió considerar puntos en 
común, de cara a definir algunas recomendaciones sobre el monitoreo del 
manejo seguro del saneamiento in situ. 

La primera fase del proyecto consistió en la recopilación de información 
mediante entrevistas a técnicos y especialistas de las plantas de tratamiento 
de aguas residuales (PTAR), prestadores de agua y saneamiento, prestadores 
privados, gobiernos locales, hogares, escuelas y centros de salud, considera-
dos actores clave para el proyecto piloto. La segunda fase, consideró el des-
pliegue de levantamiento de información cuantitativa que tuvo como objeto 
realizar unas encuestas a hogares, centros de salud y educación. Los resul-
tados de la encuesta no tuvieron la intención de generalizar, ni de llegar a 
conclusiones a nivel cantonal o nacional con respecto al manejo seguro (o 
no) del saneamiento in situ. Por el contrario, tuvo como principal fin identifi-
car las brechas de información sobre los problemas con respecto a: 1) la tasa 
de no respuesta en el registro administrativo, 2) identificación de conceptos 
sobre el tipo de servicio higiénico presente en hogares, 3) posibilidades de 
generar observación en el proceso de levantamiento de encuestas y censos, 
4) comprensión sobre las preguntas de la encuesta de hogares. 

En el mes de octubre del 2021, se realizó el Primer Taller Nacional 
“Diálogo técnico sobre Monitoreo del Manejo Seguro del Saneamiento 
in situ en Ecuador” que contó con la participación de actores claves al-
rededor de la definición de un debate común sobre el cumplimiento del 
ODS 6.2. Este ejercicio, fue la apertura para considerar aspectos técnicos 
y relevantes en el monitoreo los que, posteriormente, fueron desarrolla-
das a lo largo del proyecto. En el mes de septiembre de 2022 se realiza 



94 el Segundo Taller Nacional “Hallazgos sobre el Monitoreo del Manejo 
Seguro del Saneamiento in situ en Ecuador”, el objetivo fue desarrollar 
un ejercicio de validación y complementariedad alrededor de las reco-
mendaciones sobre el monitoreo del manejo seguro del saneamiento in 
situ en Ecuador.

Este capítulo recoge las principales consideraciones de los actores rele-
vantes en el tema del saneamiento in situ en el país. Dejando postulados 
alrededor de las necesidades y oportunidades con los que cuenta Ecuador 
para desarrollar herramientas que permitan complementar la información 
existente y así cubrir eventuales brechas de datos. En principio, este capí-
tulo identifica los principales hallazgos alrededor del proyecto piloto, re-
lacionado con la caja de herramientas cuantitativas sobre las encuestas en 
hogares, centros de salud, centros educativos y registros administrativos. A 
partir de esto, en un segundo momento, se identifican los principales acto-
res relacionados con el saneamiento in situ y sus competencias de acuerdo 
con la normativa ecuatoriana. Finalmente, se realizan unas recomendacio-
nes que apuntan a tener datos que permitan una comprensión alrededor de 
los problemas sobre brechas de información y cómo intervenir para generar 
herramientas que permitan y mejoren una medición de las formas seguras 
e inseguras del manejo sobre excretas. Las recomendaciones planteadas en 
este documento, recogen los aportes de los expertos invitados al Segundo 
Taller Nacional. 

Principales hallazgos del proyecto piloto SMOSS Ecuador 

El proyecto piloto SMOSS Ecuador, contó a lo largo de su ejecución con la 
participación de expertos en distintas etapas. Esto sumado al trabajo de 
campo cualitativo que permitió visitar hogares, centros de salud y centros 
educativos; además de conocer la perspectiva institucional de los gobiernos 
locales y las empresas públicas que prestan servicio de agua y alcantarilla-
do. Todo esto permitió indagar y conocer aspectos contextuales claves a la 
hora de generar una medición global con respecto al saneamiento in situ 
en Ecuador. Este acápite presenta unos hallazgos claves alrededor del le-
vantamiento de información cualitativa realizada por FLACSO en los meses 
de abril y mayo, así como la recolección de datos cuantitativos, mediante la 
aplicación de encuestas en los diez cantones seleccionados para el piloto, 
que fueron aplicadas por la Cruz Roja Ecuatoriana (CRE) en los meses de 
mayo a julio del 2022.

Este análisis caracteriza los principales elementos tanto en escuelas, 
centros de salud y hogares alrededor de la cadena de saneamiento. Ha-
ciendo énfasis en los datos actuales presentes en la ENEMDU (Encuesta 



95de hogares) realizada por el INEC, los datos de las encuestas levantadas 
por la CRE y el cruce de información obtenido de los talleres nacionales y 
las visitas a hogares, estos hallazgos apuntan a aportar a la generación de 
indicadores sobre la adecuación, la seguridad y la calidad de las solucio-
nes individuales de saneamiento con enfoque de género. Para la definición 
de estándares que permitieron una caracterización de hallazgos se tomó 
como marco global, los indicadores básicos utilizados para el seguimiento 
de indicadores ampliados a nivel local (SMOSS 2021). 

A partir de esta identificación por fase de la cadena de saneamiento, se 
definen unas recomendaciones sobre indicadores ampliados que permitan 
un mejoramiento sobre el monitoreo del saneamiento in situ en Ecuador. 
Esto da paso, simultáneamente, a la generación de acciones de política y una 
gobernanza multinivel que permita el cumplimiento de los ODS 6.1 y 6.2. 
En la tabla 5.1, a partir de los indicadores básicos aplicados a nivel global, 
se indican unas recomendaciones sobre indicadores ampliados a nivel local 
sobre centros de salud, centros educativos y hogares, que permiten orientar 
las herramientas existentes en el país hacia la búsqueda coordinada de in-
formación óptima para la toma de decisiones. 

Tabla 5.1. Recomendaciones de indicadores ampliados 
sobre saneamiento in situ a nivel local

Fase de la cadena Indicadores básicos Recomendaciones de indicadores ampliados 

Servicios 

higiénicos 

Uso de instalaciones 
mejoradas

-Uso: número de miembros (por hogar) que utilizan las 
instalaciones dentro de una misma vivienda. Frecuencia de 
limpieza del baño, taza o contenedor 
-Acceso: ubicación del baño dentro de la vivienda acom-
pañado de un plano dentro de las encuestas. Ubicación 
del baño en centros educativos y de salud acompañado 
de planos. Disponibilidad en cualquier momento y para 
todos, nivel de privacidad, exclusividad para niñas, niños, 
con enfoque de género y niñas, niños con discapacidad 

No compartido con 
otros hogares 

-Uso: número de miembros que utilizan el baño, número 
de hogares dentro de una misma vivienda que comparten 
el baño, pago por uso del baño compartido, valores de 
pago por uso de baño compartido
-Seguridad: nivel de limpieza de baños en centros educati-
vos, salud y hogares; puertas con cerradura, proximidad de 
los baños en las escuelas, separación por género
-Calidad: acceso a agua potable, lavado de manos, produc-
tos higiénicos para niñas y mujeres en escuelas y centros 
de salud 
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Tabla 5.1. (continuación)

Fase de la cadena Indicadores básicos Recomendaciones de indicadores ampliados 

Contención 

El contenedor no se des-
borda, ni vierte residuos 
(aguas servidas) al suelo 
subterráneo, ni fuentes 
de agua 

-Normas de diseño: sellado del contenedor, material que 
rodea la instalación sanitaria, tipo de salida de lodos fecales 
-Funcionalidad: presenta daños, fugas por obstrucción; 
nivel de profundidad de los lodos, 
-Riesgo para las aguas subterráneas: proximidad de vi-
vienda a los pozos; profundidad de las aguas subterráneas, 
características del suelo, densidad, requisitos de volumen/
área para la infiltración (tipo de suelo) 

Eliminación in situ

Contenida, no vaciada 

-Función: años de funcionamiento, tamaño, profundidad 
de los lodos
-Riesgos: riesgo sobre aguas subterráneas, riesgo de inun-
dación o desbordamiento

Contenida, vaciada, 
enterrada in situ 

-Ubicación: dentro/fuera de las instalaciones, distancia 
desde la casa 
-Seguridad: enterrado y cubierto, cómo se entierra, ente-
rrado en época de lluvias, riesgo de aguas subterráneas
-Reutilización: contenido utilizado tras menos de dos años 
de almacenamiento 

Vaciado
Si la contención se vacía 
alguna vez 

-Frecuencia de vaciado: vaciado regular/ programado con 
tipo de proveedor 
-Método: manual, mecánico (tipo de equipo)
-Seguridad para los trabajadores: equipos de protección, 
no entrar a la fosa
-Seguridad para los usuarios/el público: no hay derrames, 
no se vierte el desagüe
-Accesibilidad: ubicación de la contención, presencia de 
una tapa/agujero

Transporte

Excrementos entregados 
a la instalación de trata-
miento

-Método de transporte: manual (carro), motorizado; ca-
racterísticas del medio del transporte 
-Seguridad para los trabajadores: nivel protección durante 
el transporte
-Seguridad para el usuario/público: no hay derrames, 
transporte cubierto, vehículos no utilizados para el sumi-

nistro de agua 

Tratamiento

Diseñado para pro-
porcionar al menos un 
tratamiento secundario 
para la fase sólida y 
líquida 

-Normas de diseño: cumple las normas nacionales para 
instalaciones de tratamiento de lodos fecales; tratamiento 
de nivel adecuado para el riesgo de exposición al efluente
-Funcionamiento: funcionamiento de los sistemas, sin 
sobrecarga/capacidad razonable, sin daños, fugas, desbor-
damientos o desviaciones

Fuente: SMOSS (2021, traducción propia). 



97Análisis sobre el levantamiento 
de información en hogares 

Con base en la pregunta establecida en la ENEMDU ¿Con qué tipo de SER-
VICIO HIGIÉNICO cuenta el HOGAR? La encuesta de la prueba piloto del 
proyecto SMOSS indaga con respecto al servicio higiénico con el que cuenta 
el hogar. Con base en el informe de la Cruz Roja Ecuatoriana, el 76 % de la 
población encuestada, correspondiente a 2084 viviendas, señala que cuenta 
con inodoro. El 15 % de las respuestas de hogares (421 casos) indicaron 
contar con taza; mientras que las opciones con menor respuesta incluyen 
excusado, bacinete/poceta, letrina o al aire libre. Esta misma pregunta se 
abordó durante la visita a hogares en el trabajo cualitativo. De acuerdo con 
la observación no participante y las conversaciones con habitantes de los 
hogares visitados en algunos de los diez cantones del país existe una gene-
ralidad por llamar al servicio higiénico como BAÑO. Sin embargo, esta defi-
nición no incluye una clara diferenciación entre la instalación sanitaria que 
cuenta con acceso a lavamanos con agua y jabón, pero sí se logró evidenciar 
que está asociada a servicios con arrastre de agua (figura 5.1). 

Con respecto a la pregunta realizada en la encuesta del proyecto piloto 
SMOSS, que buscó indagar hacia dónde se conducen las excretas de las ins-
talaciones sanitarias ubicadas en los hogares, los resultados señalan una 

Figura 5.1. Fotografía de visita a hogares: tipo de instalación sanitaria

Tomada por las autoras en una visita a hogares en el cantón Muisne



98 fuerte tendencia al uso de la red de alcantarillado, seguido del pozo séptico 
y el pozo ciego. Con respecto a esta pregunta de corte cuantitativo, las visitas 
realizadas tanto a hogares como a empresas públicas de agua y saneamien-
to señalaron una fuerte tendencia conceptual por definir el destino de las 
excretas como fosas sépticas. En este sentido es de particular interés distin-
guir un pozo séptico o ciego de una fosa séptica. El primero hace referencia 
a un sistema de manejo de excretas construido debajo de la superficie, con 
capacidad para recibir y separar aguas residuales mediante transformación 
fisicoquímica; mientras que, la fosa, está construida con materiales imper-
meables y requiere de un vaciado periódico, por lo general, este sistema 
constituye un nivel de pretratamiento de las aguas residuales, mientras que 
el pozo séptico se relaciona con la contención y/o almacenamiento. 

De la misma manera, se logró identificar que no existe una clara diferencia-
ción entre letrina de hoyo con losa y letrina de hoyo sin losa por parte de los 
residentes del hogar; por lo general, se define todo como “letrina” sin caracte-
rísticas específicas. Estas pueden ir desde una construcción informal con llan-
tas, madera u hoyo directo hacia el suelo. Nuevamente, con base en la revisión 
conceptual con expertos consultados durante el desarrollo del proyecto, se 
establece que este tipo de sistemas se asocian a las letrinas de hoyo seco o sin 
losa, siendo este el sistema más común y rudimentario para la disposición de 
heces. El hoyo seco permite una reducción del volumen de las heces mientras 
que la orina se filtra en el suelo,1 por su parte el hoyo sin losa se caracteriza 
por ser una excavación de hoyo en el suelo, este tipo de sistema está más aso-
ciado con la fase de contención y/o almacenamiento y por lo general asociado 
al sellamiento del pozo en la fase de disposición final. 

Sobre la fase de vaciado, la encuesta realizada a hogares por parte de la 
prueba piloto SMOSS indaga sobre el manejo dado a los pozos, al momento 
en que se llena el contenedor. De acuerdo con los resultados presentados 
por parte de Cruz Roja Ecuatoriana, el 32 % de los encuestados señalaron 
que vacían el contenedor, de este porcentaje el 13 % realiza el vaciado con 
un prestador privado y el 53 % con un prestador de servicio público. En 
la visita a hogares y prestadores públicos del servicio en cantones tales 
como Cuenca, Portoviejo y Muisne, se indagó sobre los costos asociados al 
vaciado y transporte. Estos están definidos por la presencia o ausencia de 
prestadores dentro del cantón, por el desplazamiento de los hidrocleaner y 
el acceso del tanque succionador al pozo o fosa séptica. Por lo general, en 
cantones donde se cuenta con prestadores públicos o privados, los valores 
oscilan entre los USD 50 y USD 110; mientras que aquellos que no cuentan 
con presencia de prestadores dentro del cantón, deben asumir costos entre 

1 Para más información consultar el documento construido por parte de las autoras en conjunto con el 
experto en saneamiento Pedro Carrasco en: https://www.flacso.edu.ec/flax15/_upload/cite/TIPOSDEINSTA-
LACION.pdf

https://www.flacso.edu.ec/flax15/_upload/cite/TIPOSDEINSTALACION.pdf
https://www.flacso.edu.ec/flax15/_upload/cite/TIPOSDEINSTALACION.pdf
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los USD 300 y USD 400. Esto implica que en sectores rurales con difícil ac-
ceso por la geografía sea compleja la prestación de un servicio de vaciado; 
mientras que los costos se asocian con la capacidad de pago de los jefes de 
hogar. Lo que conlleva a que en regiones como la Sierra o la Amazonía sea 
más común el sellamiento y la nueva construcción de pozos al momento en 
que se llenan. No obstante, las construcciones de pozos tienen una fuerte 
tendencia a no contar con normativa técnica, sumado al desconocimiento y 
falta de recursos por parte de los hogares.

Si bien la encuesta no indaga directamente sobre la ubicación de la ins-
talación sanitaria en la vivienda, durante las visitas técnicas realizadas se 
logró levantar información para construir planos básicos de distribución 
interna (figura 5.2). Esto sin duda, se constituye en un hallazgo relevante 
que permite caracterizar algunos aspectos clave sobre el manejo seguro del 
saneamiento in situ. En sectores poblaciones de mayor densidad; es decir, 
barrios que cuentan con viviendas seguidas, fue más común encontrar el 
pozo o fosa séptica dentro de la vivienda (en el patio trasero) y con poca dis-
tancia con la cocina y la instalación sanitaria; mientras que, en los contextos 
de ruralidad, los pozos o fosas tienen una distancia amplia con respecto a 
la vivienda que permitiría inducir a una menor posibilidad de contacto de 
excretas con las personas del hogar y los alimentos. 

Conocer la ubicación de la instalación sanitaria dentro de la vivienda per-
mite generar indicadores asociados a visitas técnicas, esto conlleva a agre-
gar dimensiones en torno a las condiciones del baño y los pozos o las fosas 
sépticas. Por lo general, el nivel de información asociado a las visitas técni-
cas de hogares podría sumarse a lo definido por parte de los registros ad-
ministrativos como el SNIM, para considerar toda la cadena de saneamiento. 

Figura 5.2. Ubicación de la instalación sanitaria

Elaboración propia 



100 Análisis sobre el levantamiento 
de información en centros de salud

Los centros de salud tienen más complejidad para el levantamiento de infor-
mación sobre saneamiento in situ. Si bien no hay una consolidación de este tipo 
de datos, existen visitas técnicas a instalaciones que permiten consolidar in-
formación clave sobre la generación de indicadores. Asociado a esto, los datos 
sobre enfermedades relacionadas con la mala calidad del agua y el saneamien-
to, son una fuente clave para relacionar datos que pueden llevar al análisis 
consolidado sobre el ODS 6. Por lo general, los gobiernos tratan estos datos de 
manera separada. Incluso los datos sobre cambio climático y contaminación de 
fuentes de agua dulce tienden a no considerar un análisis consolidado sobre la 
incidencia de un mal manejo del saneamiento in situ en estos temas. 

En este sentido, frente a las capacidades administrativas y locales en te-
mas de monitoreo del saneamiento in situ en centros de salud; a partir de 
los datos en torno a infraestructura de los centros, se hace relevante una ca-
racterización sobre aquellos centros con saneamiento in situ versus aquellos 
que están conectados con la red de alcantarillado. Además, la geoespaciali-
zación de datos, proporciona una herramienta crucial en la consolidación de 
información relevante para el monitoreo. En torno a las herramientas exis-
tentes, el Ministerio de Salud Pública cuenta con visitas técnicas a centros de 
salud, si bien estas visitas logran un efectivo monitoreo de las condiciones 
de los centros, materiales, etc.; no logra caracterizar las condiciones del sis-
tema de saneamiento in situ. Por lo que, muchos centros ubicados en la zona 
rural carecen de atención, control y regulación en el manejo de contenedo-
res de almacenamiento y en general sobre toda la cadena de saneamiento. 

Las visitas técnicas requieren de una integración sobre datos alrededor 
de las condiciones de baños (interfaz con el usuario). Aunque, de acuerdo con 
las visitas realizadas a centros de salud en el levantamiento de información 
del proyecto SMOSS, se encontraran buenas condiciones, es importante con-
tar con una visión integral de toda la cadena de saneamiento, puesto que los 
principales problemas en torno al manejo seguro están dentro de las fases 
de contención y transporte, en las que se dan casos de derrames de lodos y 
o existen datos nulos sobre el transporte de excretas o el tratamiento in situ. 

Análisis sobre el levantamiento 
de información en centros educativos

En cuanto a centros educativos, el AMIE se constituye en la herramienta 
principal de monitoreo del saneamiento in situ. Si bien hay avances en 
la recolección de información sobre saneamiento in situ en escuelas, el 
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saneamiento. En torno a esta herramienta de monitoreo se recomienda 
avanzar en la consolidación de toda la cadena de saneamiento. Si bien 
la interfaz con el usuario es la fase con mejor manejo, la contención, el 
transporte y el tratamiento son fases aún por definir en términos de re-
colección y acceso a la información.

En general, uno de las mayores limitantes de los datos cuantitativos, 
es el de conocer las complejidades características de escenarios específi-
cos. Para lo cual, la recomendación sobre centros educativos se centra en 
complementar la información proporcionada por el AMIE con los registros 
administrativos del SNIM, dentro de un módulo de escuelas y con las visi-
tas técnicas de centros de salud, que podrían complementarse en torno a 
las condiciones de acceso a servicios higiénicos que tienen las niñas, los 
niños, adolescentes y docentes de los centros educativos, principalmente 
de las zonas rurales. 

Crear un sistema consolidado de información sobre toda la cadena de 
saneamiento para centros educativos, resultaría en una herramienta que 
permite visualizar la cadena de saneamiento de manera integral, además, 
ayudaría a registrar datos correspondientes al estado de salud de niñas, 
niños y adolescentes, puesto que esto puede asociarse directamente (o 
no) con las condiciones de agua y saneamiento de los centros de salud y 
los hogares. En conclusión, el problema de agua de calidad, saneamiento 
adecuado e higiene, está asociado a condiciones de malnutrición, enfer-
medades digestivas y el desarrollo cognitivo de niñas, niños y adolescen-
tes. En términos de políticas públicas, los problemas complejos a solucio-
nar requieren de una mirada integral de las variables que intervienen en 
este. Por lo que, si bien el proyecto SMOSS no tuvo como objetivo realizar 
un diagnóstico general del contexto educativo, evidenció la necesidad 
de consolidar una toma de decisión integrada en torno a los aspectos 
mencionados. 

Recomendaciones sobre indicadores 
de saneamiento in situ con base en los hallazgos 

Este acápite identifica unas recomendaciones clave alrededor de los ha-
llazgos, que tienen por objetivo mejorar el monitoreo sobre el manejo del 
saneamiento in situ con respecto a las herramientas con las que cuenta el 
país. 
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Tabla 5.2. Recomendaciones sobre herramientas para el monitoreo 

del manejo seguro del saneamiento in situ

Recomendación
Actor directamente 

responsable
Herramienta en la 

que se puede desarrollar

La inspección sanitaria aleatoria a hogares / centros de 
salud / centros educativos como herramienta para re-
portar indicadores de manejo seguro del saneamiento 
in situ, se constituye como un eje central sobre toda la 
cadena de saneamiento. En este sentido, se recomien-
da considerar la aplicación de inspecciones al hogar 
y/o visitas técnicas que garanticen el levantamiento 
de indicadores como: ubicación del baño dentro de la 
vivienda (planos de la vivienda), ubicación de baños 
en centros educativos y de salud; comprobación de 
la disponibilidad de acceso en cualquier momento, 
exclusividad para niñas y niños; acceso al lavado de 
manos, papel higiénico, toallas higiénicas; contenedor 
sellado, ubicación del contenedor 

INEC 
Encuesta a hogares
(espacio para dibujar plano 
de la vivienda)

Ministerio de Salud Encuesta Nacional de Des-
nutrición Infantil (ENDI) 

Ministerio de Edu-
cación AMIE

El registro administrativo SNIM y los registros corres-
pondientes a SARA son herramientas que promueven 
la consolidación de información sobre toda la cadena 
de saneamiento. No obstante, presentan problemas 
sobre la recolección de información por parte de los 
gobiernos locales y las juntas de agua. Se recomienda, 
a partir de estas herramientas, crear un módulo espe-
cífico sobre saneamiento in situ, que integre preguntas 
que generen la necesidad de recolección de datos 
sobre estos temas. Sin embargo, considerando la difi-
cultad de recolección de información debido a condi-
ciones geográficas y la extensión de las zonas rurales, 
es necesario apoyar la transferencia de conocimientos 
entre gobiernos locales, ARCA y AME. Esto significa 
que los conocimientos y capacidades de las principa-
les ciudades, podrían apoyar en el fortalecimiento de 
otros. En términos de gobernanza multinivel, crear 
espacios de redes de ciudades por el clima, con un eje 
transversal sobre manejo seguro del saneamiento in 
situ que redunde en la generación de data confiable 

ARCA SARA

AME SNIM

El fortalecimiento de capacidades con proyectos 
como SMOSS Ecuador, permiten la consolidación 
de espacios de gobernanza en torno a la generación 
de datos confiables. Para ello es relevante la creación 
de un sistema consolidado de información sobre 
toda la cadena de saneamiento alrededor de las herra-
mientas como el SNIM, SARA, AMIE, Inspecciones 
sanitarias, ENEMDU, Censo. Por lo tanto, se hace 
necesario tener un ente rector que más allá de ser 
quien recolecte la información, sea el encargado de 
coordinar mesas de diálogo, consejos consultivos con 
los niveles locales. Además, de contar con actores in-
ternacionales que dinamicen espacios de coordinación 
y en conjunto con la academia. 

Ministerio del Am-
biente
UNICEF
Universidades
ARCA
AME
INEC
CONGOPE
Gobiernos locales
Gobiernos provin-
ciales

Consejos consultivos
Mesas de diálogo
Normativa sobre gestión 
ambiental

Elaboración propia 
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decisiones sobre el ODS 6.1 y 6.2

Si bien el objetivo principal del documento no es generar recomendaciones 
sobre la toma de decisiones, a partir de los hallazgos sobre el monitoreo del 
saneamiento in situ, se generan cinco (5) recomendaciones claves para la 
toma de decisiones:

1. Coordinar bajo una sola autoridad competente o responsable el control, 
regulación del saneamiento y el saneamiento in situ en el país, que inclu-
ya la gestión integral sobre el manejo de cuerpos de agua dulce dentro 
del GAD municipal, control sobre niveles de contaminación y protección 
de áreas naturales y reservas de agua. Esto se lograría consolidando un 
marco institucional-legal alrededor del saneamiento in situ y su inciden-
cia sobre la salud y el medioambiente. 

2. Consolidar espacios de cooperación intergubernamental con los cuales 
generar redes de gobiernos locales para la protección de cuerpos de 
agua dulce y disminución de la contaminación de fuentes hídricas a cau-
sa de un mal manejo del saneamiento y el saneamiento in situ.

3. Gobernanza del saneamiento: vincular a los proveedores de instalacio-
nes individuales en el fortalecimiento de las capacidades locales y co-
munitarias sobre manejo seguro del saneamiento in situ. Esto permitirá 
consolidar información sobre el número de sistemas de soluciones indi-
viduales a nivel local. 

4. Incluir a los GAD parroquiales o juntas de agua en la toma de decisiones, 
control y regulación sobre el saneamiento in situ. Esto permitirá generar 
un mayor apoyo a las comunidades rurales que aún cuentan con estos 
sistemas de saneamiento. 

5. Promover un sistema nacional de información sobre agua, saneamiento 
e higiene. El cruce de información permitirá integrar datos, actores y ac-
ciones sobre toda la cadena de saneamiento. 

Conclusiones 

Este capítulo tuvo por objetivo identificar las principales herramientas que 
hacen parte del monitoreo del manejo seguro del saneamiento in situ. En 
este sentido, se asociaron las herramientas existentes con los responsables 
y actores a coordinar para generar un mejor monitoreo sobre la recolección 
y el procesamiento de los datos. Alrededor de este tema, la gobernanza se 
constituye como el eje central para el logro de objetivos conjuntos sobre el 
cumplimiento de los ODS. Con relación a temas de agua y saneamiento, por 
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y generar relaciones interinstitucionales con los niveles subnacionales, que 
permitan articulaciones, intercambio de conocimientos, mejoramiento de 
los procesos de aprendizaje y fortalecimiento de las capacidades. Además, se 
debe considerar al saneamiento como integral en torno a otros temas como 
el cambio climático, la contaminación de agua dulce y aguas subterráneas, 
los problemas de salud, el crecimiento de niñas y niños, la desnutrición e, 
incluso, los procesos de aprendizaje. Generar una mirada holística al ODS 
6.2. implica entonces, integrar diferentes actores de subsectores de política, 
además de diferentes niveles que permitan conectar y fortalecer herramien-
tas de monitoreo con el fin de diseñar políticas públicas integrales a los 
problemas complejos. 
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