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A la altura de la ambicién de los ODS

Dos mil millones de personas carecen de sanea-
miento bésico y el 72% de ellas viven en zonas
rurales. Al ritmo actual, el acceso universal a un
saneamiento gestionado de manera segura no seré
una realidad hasta el siglo XXII.

Los nifios y las nifias, y las personas més vulnera-
bles son quienes mas padecen las enfermedades
derivadas de un saneamiento y una higiene defi-
cientes: las mujeres y las nifias se ven afectadas de
manera desproporcionada por el escaso acceso a
estos servicios.

En muchos paises sigue siendo complicado conse-
guir que el saneamiento y la higiene pasen a ser una
prioridad politica e invertir los recursos que deman-
dan. Esto coincide con una disminucién del gasto
que los donantes destinan a saneamiento bésico
desde 2015. A pesar de los éxitos logrados, los
programas todavia no han alcanzado para producir
resultados equitativos y sostenibles a escala.

Plan International Reino Unido, SNV, UNICEF,
WaterAid, el Banco Mundial y el Consejo de Cola-
boracién para el Abastecimiento de Agua y Sanea-
miento (WSSCC) hacen un llamado a todas las par-
tes interesadas para que renueven su compromiso
con el saneamiento y la higiene en las zonas rurales
y aumenten sus ambiciones e inversiones. Pedimos
que, de ahora en adelante, los programas de sanea-
miento rural se fundamenten en los cinco principios
siguientes:

1. LIDERAZGO GUBERNAMENTAL: Los programas
son dirigidos por los gobiernos nacionales y loca-
les, que muestran un liderazgo politico decidido,
respaldado por recursos humanos y financieros.

2. ARMONIZACION DE LAS PARTES INTERESADAS:
Todas las partes interesadas se alinean con las
estrategias y los planes acordados a nivel nacio-
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nal y local y trabajan de manera coordinada,
fortaleciendo los sistemas de gobierno.

3. PROGRAMACION QUE ABARQUE ZONAS COMPLE-
TAS: Los programas estan disefiados para llegar
a todos dentro de una jurisdiccién determinada,
tanto en los hogares como en las instituciones
publicas, aprovechando la capacidad y los recur-
sos institucionales disponibles.

4. SOLUCIONES INCLUSIVAS: Los programas pro-
curan entender qué comunidades e individuos
corren el riesgo de ser dejados atrds y toman las
medidas necesarias para abordar estas desigual-

dades.

5. EJECUCION CON BASE EMPIRICA Y ADAPTATIVA:
Los programas se basan en el contexto, adaptan
y combinan enfoques basados en lo que funciona
y dénde lo hace, y utilizan ciclos de aprendizaje.

Hacemos un llamado especifico a que:

- los GOBIERNOS establezcan objetivos ambiciosos,
ejerzan liderazgo politico, inviertan los recursos
necesarios y empleen procesos de revisién para
superar los obstaculos y garantizar la inclusién;

- los DONANTES aumenten sus inversiones y
apoyo, con unos plazos de tiempo més largos,
estimulen la innovacién y se centren en la obten-
cién de resultados equitativos y el fortalecimiento
de los sistemas;

- los ASOCIADOS para el desarrollo fomenten el
liderazgo gubernamental, fortalezcan las capaci-
dades locales, aumenten la coordinacién, adapten
los enfoques al contexto y fomenten un aprendi-
zaje continuo de adaptacién a los cambios.
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El saneamiento es un derecho humano reconocido y fundamental para el bienestar de
las personas, la educacién, la salud, el crecimiento econémico y la resiliencia frente al
clima. A principios de siglo, los Gobiernos, los asociados para el desarrollo y los agentes
de la sociedad civil expresaron su compromiso con este derecho incluyéndolo en los
Objetivos de Desarrollo del Milenio. Se generé un fuerte impulso a su favor y 2008 fue
declarado Afio Internacional del Saneamiento.

En el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, se establecié una nueva meta,
que demandaba el acceso universal a servicios de saneamiento e higiene adecuados

y equitativos, el aumento de la atencién prestada a las mujeres y las nifias y la elimina-
cién de la defecacién al aire libre para 2030. A pesar de ello, el impulso mundial parece
haberse estancado, o incluso disminuido. Algunos paises han registrado avances consi-
derables en materia de saneamiento rural y su experiencia aporta lecciones que sirven
de inspiracién. Sin embargo, en la mayoria las ambiciones de poner fin a la defecacién
al aire libre se han debilitado y las fechas de los objetivos van pasando en silencio, sin
que se realicen esfuerzos suficientes para acelerar los avances. Las conferencias regio-
nales sobre saneamiento estdn perdiendo vitalidad y reciben menos atencién politica.
Acabar con la defecacién al aire libre para 2025 costaria en total 3.600 millones de déla-
res de los Estados Unidos, y se calcula que los costos de los retretes y la gestién salubre
de los excrementos solo en las zonas rurales asciende a 24.000 millones de délares al
afio’. No obstante, en los tltimos afios el gasto de los donantes en saneamiento bésico
ha disminuido, al pasar de 225 millones de délares en 2015 a 217 en 20172, y sigue siendo
a todas luces muy insuficiente. Solo el seis por ciento de los paises han preparado pla-
nes de saneamiento rural dotados de un apoyo financiero que permita ejecutarlos?.
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La falta d iento basi
es.un.problema. rural

Sigue habiendo 2.000 millones de personas en todo el mundo que carecen de servicios
bésicos de saneamiento —un retrete privado que separe a las personas de los excremen-
tos de forma salubre— y 673 millones de ellas practican la defecacién al aire libre (20174).
Esto afecta muy negativamente a los nifios, a las mujeres y las nifias y a las personas
que se encuentran en situaciones vulnerables, cuya salud, seguridad y dignidad corre
peligro sin servicios bésicos de saneamiento. La crisis de saneamiento es més aguda en
las zonas rurales, donde vive el 91% de las personas que defecan al aire libre y el 72% de
quienes carecen de saneamiento bésico. En los paises en desarrollo, el 80% de las per-
sonas que viven en situacién de pobreza extrema y el 75% de las que viven en situacién
de pobreza moderada residen en zonas rurales®. En 2017, apenas un 27% de la pobla-
cién de los paises menos desarrollados disponia de instalaciones bésicas de lavado de
manos con agua y jabdn, y el acceso en las zonas rurales era inferior al de las urbanas®.
A nivel mundial, en 2016, 1 de cada 3 escuelas carecia de un servicio de saneamiento
bésico, y en 2017, 1 de cada 5 instalaciones de atencién sanitaria no contaba con servicio
de saneamiento’ y en 1 de cada 6 tampoco habia instalaciones para lavarse las manos.
No es de extrafiar que esta falta de servicios se concentre en las zonas rurales®. De los
62 pafses que presentan niveles sustanciales? de defecacién al aire libre, solo 18 estédn en
camino hacia su eliminacién para el afio 2030. Son pocos los paises que avanzan lo sufi-
ciente para aproximarse al acceso universal al saneamiento bésico en las zonas rurales
en 2030, y los avances que benefician a los pobres de las zonas rurales son atin menores
(véase el Gréfico 1). En vista de estas tendencias, la meta del acceso universal al sanea-
miento bésico no se alcanzara hasta 2043'° y el saneamiento universal gestionado de
forma salubre no se lograré hasta el siglo XXII.

GRAFICO 1. Progresos hacia la universalizacién de los servicios de saneamiento
bésico por quintil de riqueza nacional, rural y més pobre (2000-2017) entre los paises
con una cobertura inferior al 99% en 2017.
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Priorizacion politica y asignacion de recursos: Aunque existen algunas excepciones nota-
bles, en el caso de la mayoria de los Gobiernos no se da la prioridad que merece al sanea-
miento rural en los programas nacionales ni se asumen compromisos financieros progresi-
vos. En 2017, el 90% de los paises comunicé que el financiamiento para alcanzar las metas
nacionales de saneamiento rural era insuficiente, y el 73% no seguia de forma sistemética
ningun plan de financiamiento™. La debilidad de las estructuras institucionales encargadas
del saneamiento y la higiene en las zonas rurales representa asimismo un obstéculo para
la movilizacién eficaz de recursos.

Capacidad para mostrar resultados duraderos a escala: Los malos resultados obtenidos
con inversiones anteriores pueden constituir un factor agravante que impida mantener los
compromisos en materia de saneamiento rural. En el caso de varios programas, se identifica-
ron dificultades para mostrar resultados a escala de calidad y equitativos. Pesan serias dudas
sobre la capacidad de los paises de conservar los logros alcanzados. Esto socava més si cabe
el ya fragil respaldo politico al saneamiento rural y dificulta la movilizacién de recursos.

Aplicacion de “planes maestros” de un solo enfoque en zonas amplias: En las tiltimas
décadas, los programas de saneamiento rural han pasado de los enfoques motivados por
la construccidn a otros basados en la movilizacién social y el cambio de comportamiento,
como el Saneamiento Total Liderado por la Comunidad. Los enfoques basados en el mer-
cado han cobrado impulso. Si bien estas innovaciones representan un importante paso ade-
lante, sus resultados son desiguales®**, Una revisién sisteméatica mostré que la mayoria
de las intervenciones de saneamiento solo tuvieron repercusiones modestas en el aumento
de la cobertura y el uso de letrinas, con un incremento medio de 14 y 13 puntos porcentua-
les respectivamente®. La aplicacién de un tnico enfoque de forma rigida en grandes 4reas,
o incluso en paises, no funciona en todas partes y siempre, y no es suficiente para llegar

a todos.

I idad v | tenibilidad

Reactivar la agenda del saneamiento rural requiere un esfuerzo concertado y urgente que
dé prioridad al saneamiento rural y la higiene y garantice que los programas puedan ofre-
cer escala, equidad y sostenibilidad.

« La ESCALA consiste en hacer una aportacién importante a la consecucién del acceso univer-
sal y el uso del saneamiento y la higiene en el periodo que termina en 2030, manteniendo al
mismo tiempo la calidad.

« La EQUIDAD significa llegar a las poblaciones desfavorecidas y garantizar resultados equitati-
vos e inclusivos en materia de saneamiento e higiene.

o La SOSTENIBILIDAD implica mirar més alld del acceso, hacia el fortalecimiento de los sistemas
para conseguir un apoyo a largo plazo y la resiliencia de los servicios de saneamiento rural.

Las personas que suscribimos este llamado a la accién creemos que los programas de
saneamiento e higiene rural tienen més probabilidades de lograr esos resultados cuando

se basan en los cinco principios descritos a continuacién. Los principios se sustentan en la
evidencia de las buenas précticas, han sido la base de varios programas existentes y presen-
tan un incipiente consenso.

Es necesario incorporar y defender estos principios para poder acelerar radicalmente los
avances. A fin de demostrar nuestro compromiso de trabajar juntos para lograr este cambio,
Plan International Reino Unido, SNV, UNICEF, WaterAid, el Banco Mundial y el Consejo
de Colaboracién para el Abastecimiento de Agua y Saneamiento presentamos este llamado
ala accién e instamos a otras instituciones a sumarse a él.



1.

En el marco de nuestros esfuerzos por acelerar el avance del saneamiento rural, nos com-
prometemos a adoptar los siguientes cinco principios para guiar nuestra participacién:

LIDERAZGO GUBERNAMENTAL: Los programas estén dirigidos por gobiernos nacionales y locales
que muestran liderazgo politico, definen prioridades y objetivos, coinvierten recursos, y proporcionan
apoyo administrativo y de personal, direccién y supervisién continua. Estas funciones resultan funda
mentales incluso cuando los gobiernos no son la principal entidad de ejecucién en una jurisdiccién
determinada. Otras partes interesadas siguen y refuerzan ese liderazgo al mismo tiempo que partici-
pan en un didlogo constructivo para abordar las posibles deficiencias. El objetivo de los programas
es el desarrollo de la capacidad de ejecucién, aprendizaje y adaptacién para obtener resultados.

Si no se fomenta el liderazgo gubernamental, existe el riesgo de que los socios prioricen rendir cuen-
tas a sus financiadores. La presién para obtener resultados definidos de modo muy estricto puede
llevar a querer “sortear” a los gobiernos o traducirse en unas alianzas superficiales o temporales. En
lugar de ello, los socios deben esforzarse por ejecutar los proyectos a través de los sistemas guberna-
mentales, a fin de contribuir a la sostenibilidad de los servicios de saneamiento e higiene.

ARMONIZACION DE LAS PARTES INTERESADAS: Todas las partes interesadas se alinean con las
estrategias y los planes acordados a nivel nacional y local y trabajan de manera coordinada. Esto
requiere un esfuerzo constante por parte de los asociados para fortalecer los sistemas y para que
los gobiernos dirijan la coordinacién y el didlogo intersectorial a fin de establecer consensos y
generar sinergias.

Las intervenciones descoordinadas en una zona determinada (por ejemplo, un distrito, una provin-
cia o una regién) pueden crear ineficacias, duplicidades e incentivos perniciosos, lo que obstaculi-
zaré el progreso. Esto suele ocurrir cuando distintos ministerios trabajan en el saneamiento rural
de diferentes maneras, cuando las entidades nacionales y locales tienen enfoques contradictorios,
y cuando los socios trabajan de manera aislada o compitiendo entre si. La superacién de esta
dindmica institucional requiere esfuerzos conscientes para cambiar las mentalidades, ajustar las
modalidades de financiacién y racionalizar las operaciones.

PROGRAMAS QUE CUBRAN AREAS COMPLETAS: Para optimizar los resultados sanitarios y hacer
efectivo el derecho de todos al saneamiento, se disefian programas que lleguen a todo el mundo
en una jurisdiccién o 4rea determinada. Se basan en la capacidad, los sistemas y los recursos insti-
tucionales disponibles. Las entidades colaboradoras y los organismos nacionales cooperan con las
autoridades encargadas del saneamiento y la higiene y fortalecen los sistemas a nivel local. Esto
incluye la planificacién, los recursos humanos y financieros, la ejecucién y la supervisién, y la habi-
litacién de los mercados locales. También implica proporcionar saneamiento e higiene més alld
del hogar, abarcando escuelas, centros de salud y espacios publicos, y coordinando las diferentes
corrientes de financiacién y a las partes interesadas responsables de la prestacién de servicios en
las instituciones sociales.
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Existe el peligro de que las intervenciones de saneamiento e higiene en las zonas rurales se lleven
a cabo de manera fragmentada, centréndose en los objetivos més asequibles, y sin abordar el
saneamiento y la higiene en las escuelas y los centros de salud. Los programas que abarcan zonas
completas requieren que las intervenciones se adapten a entornos remotos de dificil acceso, en un
extremo del espectro, y a nicleos rurales en expansién con caracteristicas semiurbanas, en el otro.
Un enfoque que abarque una zona completa requiere creatividad, adaptacién y esfuerzos adiciona-
les para lograr una coordinacién efectiva entre multiples partes interesadas a fin de maximizar las
fortalezas de todos.

SOLUCIONES INCLUSIVAS: Los programas procuran entender qué comunidades e individuos
corren el riesgo de ser dejados atrés y recopilan datos al respecto. Se establecen estrategias funda-
mentadas, mecanismos de participacién detallados, opciones tecnolégicas adaptadas e incentivos
especificos para hacer frente a estas desigualdades.

Incluso los programas de saneamiento rural de mayor éxito han experimentado dificultades para
responder a las necesidades de los grupos més pobres y especificamente vulnerables. Un enfoque
del acceso a corto plazo ignora dichas complejidades. Si bien la equidad va implicita en la nocién
de acceso “universal” y en el principio de abarcar zonas completas, debemos hacerla explicita.
Deben asignarse recursos especificos para la inclusién, a fin de que se tenga plenamente en cuenta
a las personas en situacién de pobreza extrema, a aquellas con discapacidad y a las excluidas por
motivos de casta, religién, etnia, lugar en el que se habite, sexo u otros indicadores de identidad.
No hay justificacién para seguir ignorando las necesidades de saneamiento e higiene menstrual

de las mujeres y las nifias en el hogar, ni tampoco en las escuelas y las instalaciones de aten-

cidn sanitaria.

EJECUCION CON BASE EMP{RICA Y ADAPTATIVA: Los programas se basan en una buena com-
prensién del contexto geografico, cultural, socioeconémico e institucional y en los mejores datos
disponibles acerca de qué es lo que funciona y dénde lo hace. Adaptan y combinan enfoques e
incorporan frecuentes sistemas de retroalimentacién para corregir el rumbo, utilizando revisiones
de aprendizaje y sistemas de supervisién.

Debido a las preferencias institucionales, la inercia, los incentivos organizativos o los mecanis-
mos de financiacién inflexibles, los programas pueden acabar empleando un enfoque de “plan
maestro” rigido y de visién limitada. En un contexto de incertidumbre, los sistemas de supervisién
son fundamentales para poder aprender, adaptarse y responder a los retos que vayan surgiendo.

El aprendizaje y la adaptacién requieren una planificacién deliberada del tiempo, la capacidad y
los recursos, asi como las correspondientes estructuras propicias de financiacién y presentacién
de informes.

Estos cinco principios se basan en los elementos constitutivos y las conductas colabora-
tivas de Saneamiento y Agua para Todos, con los que estan alineados®.




Nuestro. I loal .

Para hacer efectivo el derecho al saneamiento, acelerar los avances y obtener la escala
adecuada, con equidad y sostenibilidad, pedimos a todas las partes interesadas que
renueven su compromiso con el saneamiento y la higiene en las zonas rurales mediante
una ampliacién de su participacién poniendo en préactica los cinco principios presenta-
dos. Hacemos un llamado especifico a que:

4

Los GOBIERNOS declaren cuéles son sus ambiciones en materia de saneamiento e higiene rural,
establezcan objetivos ambiciosos, demuestren liderazgo politico desde los niveles més altos hasta
los locales y lo respalden a través de la asignacién de recursos humanos y financieros; incorporen
procesos de revisién entre multiples partes interesadas para abordar los obstaculos y aprendan
cémo llegar a las personas excluidas.

¥

Los DONANTES asuman compromisos a largo plazo en materia de inversién y apoyo, reconociendo
el valor del saneamiento por derecho propio y como soporte de beneficios mayores en cuanto a
capital humano y resiliencia; reconozcan que las iniciativas puntuales no depararan resultados
equitativos y sostenibles; aumenten su financiacién y modifiquen sus modalidades, para dejar
mayores méargenes de tiempo, propiciar la innovacién y hacer mucho hincapié en la consecucién
de resultados equitativos y el fortalecimiento de los sistemas.

¥

Los ASOCIADOS PARA EL DESARROLLO, LAS INSTITUCIONES FINANCIERAS INTERNACIONALES Y LA
SOCIEDAD CIVIL reconozcan y fomenten el liderazgo gubernamental y garanticen que sus esfuerzos
vayan a fortalecer las capacidades locales para la sostenibilidad; adopten los cinco principios, aumen-
ten la coordinacién y adapten los enfoques al contexto, y aprendan y se adapten constantemente.

Por tltimo, para que sirva de inspiracién, queremos mostrar algunos estudios de caso
de diferentes partes el mundo, los cuales ilustran diferentes abordajes del desafio que
supone la prestacién de servicios de saneamiento e higiene en las zonas rurales.
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Estudios de casos

B Nepal

En 2009, un mortifero brote de célera en la entonces regién centro-occidental de Nepal
hizo que la administracién regional y su direccién de agua y saneamiento tomasen
medidas. Los dirigentes politicos y administradores se movilizaron en todos los distritos
de la regién y, en 2010, firmaron un compromiso conjunto para avanzar en materia de
saneamiento, movilizando a su vez a “multiples niveles, multiples sectores” a través de
conferencias sobre saneamiento. Entre los principios tratados figuraban sacar el méximo
provecho a los recursos locales y trabajar en toda la zona. Estas conferencias, de diversas
formas, se convirtieron en un instrumento eficaz en los afios siguientes para impulsar
un “movimiento social” dirigido por el Gobierno y con apoyo politico por todo el pais,
en las aldeas, los distritos, las regiones y a escala nacional. Se establecieron amplios
comités de agua, saneamiento e higiene en todos los niveles administrativos, con la
participacién de representantes de casi todos los sectores, de la sociedad civil y de un
amplio sector politico. La regién centro-occidental demostré que era posible lograr
resultados a escala a través de este enfoque, con un aumento de 7 puntos porcentuales
en el acceso al saneamiento en el plazo de un afio.

Esto inspiré al Gobierno de Nepal a establecer una orientacién clara a través de su Plan
Maestro de Saneamiento e Higiene, aprobado por todos los socios en 2011. Las partes
interesadas del sector reconocieron que la fuerte inversién en subsidios al saneamiento
no se habfa traducido en ningtin aumento significativo en el acceso a este servicio, y

se acordé adoptar el principio bésico de no subvencionar, con mecanismos de apoyo
desarrollados en el &mbito local para los grupos més vulnerables. A través de un fuerte
liderazgo nacional y un consenso sobre los principios y la direccién, los movimientos y
campafias locales de saneamiento ayudaron a aumentar el acceso al servicio, que pasé
del 31% en 2010 a cubrir todo el pais en 2019. La atencién prestada a la inclusién y a la
comprensién del contexto local permitié que los comités locales de coordinacién del
agua, el saneamiento y la higiene dirigieran el proceso, movilizaran presupuestos de las
administraciones locales, coordinaran el apoyo de los asociados e idearan soluciones
adaptadas para atender a las personas vulnerables. La asignacién de recursos se basé en
una planificacién detallada, y se crearon una linea presupuestaria especifica y un fondo
comun para el saneamiento. Los dirigentes locales promovieron el aprendizaje y la ges-
tién adaptativa, que se compartieron a través de plataformas regionales y nacionales.

Los sélidos cimientos que se crearon de este modo y el decidido esfuerzo de todas las
partes interesadas en Nepal permitieron superar los reveses del terremoto de 2015, las
inundaciones de 2017 y 2019 en el Terai, la paralisis que supusieron las huelgas poli-
ticas posteriores a la constitucién, y la reestructuracién del sistema de gobierno en

todo el pafs, que pasé de ser unitario a federal. Nepal se ha convertido ya en un pafs sin
defecacién al aire libre, y el Gobierno ha programado una declaracién oficial al respecto
para el 30 de septiembre de 2019. El pafs prosigue ahora su trayectoria para mantener y
ampliar el &mbito de los comportamientos adoptados, en el marco de su manifiesto para
alcanzar un saneamiento total.



== Kenya

Aungue en Kenya sigue habiendo més de 5 millones de personas que defecan al aire
libre, se han registrado avances notables, ya que la cifra se redujo del 18% en 2010 al 12%
en 2017 (datos del Programa Conjunto de Monitoreo). En 2010, la nueva constitucién de
Kenya reconocié el agua, el saneamiento y un medio ambiente limpio como derechos
humanos bésicos. Asigné la responsabilidad del abastecimiento de agua y saneamiento
a los gobiernos de 47 condados, con una entrada en vigor en 2013. El saneamiento cons-
titufa una competencia totalmente nueva para los condados y el papel del Ministerio de
Sanidad cambié por completo, de modo que el objetivo —quizds demasiado ambicioso—
de lograr una Kenya rural sin defecacién al aire libre para 2013 no pudo cumplirse y

el entusiasmo decayd. En 2014, se convocé una primera conferencia nacional sobre
saneamiento para recalcar la urgencia de la situacién y alentar a los condados a cumplir
los compromisos contraidos en sus hojas de ruta para terminar con la defecacién al aire
libre. En 2016, el Gobierno nacional redoblé esfuerzos para ayudar a los condados a
cumplir con sus obligaciones en materia de saneamiento e higiene. Alineé las politicas
y estrategias nacionales con el nuevo mandato constitucional, a través de la Politica

de Saneamiento e Higiene Ambiental de Kenya 2016-2030, y la Estrategia y la Hoja de
Ruta de la Campafia para erradicar la Defecacién al Aire Libre. Se elaboré un modelo de
Ley de Salud y Saneamiento Ambiental del Condado para que estas unidades adminis-
trativas lo utilizasen a modo de gufa con la que formular su propia legislacién. Ya se ha
terminado de redactar un proyecto de ley nacional para abordar las ambigtiedades juri-
dicas existentes desde hace tiempo, y que actualmente estd examinando el Parlamento.
La coordinacién nacional, que aprovecha la contribucién decisiva de una serie de asocia-
dos para el desarrollo, ha permitido prestar un apoyo eficaz. Aunque se ha certificado a
tres condados como libres de defecacién al aire libre, la meta nacional para 2020 no va

a alcanzarse.

Para poder avanzar, el Gobierno de Kenya ha reconocido las dificultades que entrafia
prestar servicios de saneamiento en zonas completas de todo el sector urbano, periur-
bano, de localidades pequefias y 4reas rurales. El condado de Nakuru desarrollé un enfo-
que de saneamiento inclusivo para todo su territorio, que engloba a todos los sectores,
partes interesadas e intereses bajo la direccién de su gobernador y con el patrocinio
conjunto de sus ministros de Sanidad y Agua. El Gobierno de Kenya esta considerando
ahora la posibilidad de reproducir este enfoque para la consecucién de los ODS.
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== India

En 2014, el Gobierno de la India puso en marcha la misién “Swachh Bharat-Gramin”
(SBM-G) o misién “India limpia - Rural”. El objetivo era lograr que la defecacién al aire
libre desapareciese de las zonas rurales de la India para el 2 de octubre de 2019, fecha
del 150" aniversario del nacimiento de Mahatma Gandhi. El Gobierno ha informado que
se estén construyendo 100 millones de retretes y mas de 500.000 aldeas se hallan en
fase de ser declaradas libres de defecacién al aire libre?. Esta transformacién se ha acti-
vado mediante las denominadas cuatro pes: Liderazgo Politico, Financiamiento Piblico,
Partenariados y Participacién Popular. El liderazgo del méximo nivel ejercido por el
Primer Ministro, respaldado por 20.000 millones de délares en fondos, y los recursos
humanos en distintos niveles han sido fundamentales para lograr este éxito. Los incen-
tivos para los responsables del saneamiento se adaptaron a fin de dar prioridad a este
servicio: el desempefio en el marco de la SBM-G se convirtié en un indicador que deter-
miné la promocién profesional de los ministros principales, los magistrados de distrito y
los funcionarios publicos. Los funcionarios de distrito, los dirigentes de las aldeas y los
comités locales encargados de la SBM recibieron la visita de las autoridades competen-
tes y se brindé un reconocimiento publico a su labor. El Primer Ministro premié a los
mejores en ceremonias nacionales. El Gobierno colaboré con asociados para el desarro-
llo, entidades del sector privado, organizaciones filantrépicas, lideres religiosos, jévenes
y mujeres para que el saneamiento fuese responsabilidad de todos. Distintas personas
con influencia y famosos, entre ellos estrellas de Bollywood, se volcaron con la iniciativa
y contribuyeron a que la SBM se convirtiese en un movimiento potente. La SBM logré
armonizar diferentes programas gubernamentales y ministerios para hacer realidad un
gran suefio, centrdndose en metas con plazos determinados.

Los hogares fueron objeto de una combinacién, definida localmente, de enfoques
basados en la comunidad, que incluyeron encuentros escolares, supervisién a cargo de
comités en las aldeas y sanciones para quienes practicaban la defecacién al aire libre.
Todo ello se sumaba a una comunicacién integral a través de las redes sociales y de
promocién del cambio de hébitos en el &mbito local. Se ofrecieron generosos incentivos
en efectivo a los hogares pobres y vulnerables, entregados en general una vez que se
habian construido en las casas retretes duraderos que se correspondieran con lo que

los habitantes esperaban.

El progreso se supervisa a través de un portal en linea completo y de acceso publico. Los
incentivos basados en resultados se entregan considerando a las zonas en su totalidad,
para alcanzar y conservar la condicién de libre de defecacién al aire libre en varios nive-
les. Este abordaje por zonas incluyé viviendas, retretes publicos, guarderias, escuelas y
centros de salud, para lograr beneficios sociales y sanitarios a largo plazo. La SBM tam-
bién traté de atender las necesidades de las personas con discapacidad, asi como de las
mujeres y las adolescentes, aportando directrices sobre la accesibilidad de los retretes y
apoyando la educacién sobre la gestién de la higiene menstrual.

Habia multiples mecanismos formales e informales para el aprendizaje y la adaptacién,
desde videoconferencias mensuales entre las direcciones para revisar el progreso hasta
visitas inter pares, pasando por un portal de intercambio de conocimientos en linea
llamado “Swachh Sangraha” o grupos de WhatsApp que trascendian jerarquias y pro-
piciaban sistemas de retroalimentacién casi inmediatos, una ejecucién adaptativa y el
reconocimiento del éxito. Esto ha producido un intercambio deliberado de experiencias
entre estados y distritos, y ha permitido adoptar més rapido las innovaciones.

De cara al futuro, el Gobierno se esta centrando en la sostenibilidad de los resultados
de la eliminacién de la defecacidn al aire libre y la gestién de residuos sélidos y liqui-
dos, a través de su proyecto a 10 afios denominado “Alcanzar el Sampoorna Swachhata
para 2029”.



BZ Republica Unida de Tanzania

Bajo la direccién de la Oficina del Presidente, diferentes ministerios estan colabo-
rando en la ejecucién de la Campafia Nacional de Saneamiento (2016-2020), tanto en
areas urbanas como rurales y en lugares publicos (centros de salud y escuelas). Se ha
puesto en marcha una campafia nacional de comunicacién para cambiar los habitos,
“Nipo Tayari” (“Estoy listo”), con la meta de alcanzar el saneamiento y la higiene uni-
versales para el afio 2025. La Campafia Nacional de Saneamiento emplea un enfoque de
zona completa, ya implantado en 14 distritos, con el apoyo de varios asociados. La cam-
pafia involucra a un amplio grupo de partes interesadas gubernamentales y no guber-
namentales, refuerza el compromiso politico en el &mbito local, aprovecha los recursos
y desarrolla la capacidad de las autoridades locales de ejecutar y supervisar los planes
de saneamiento en los distritos en su totalidad. Los progresos realizados se comunican
por medio del sistema nacional de informacién de gestién.

A nivel de distrito, se han establecido foros de partes interesadas para fomentar la
participacién, la colaboracién y la armonizacién sectorial, y a nivel de la comunidad se
forman redes de saneamiento conocidas como grupos Jirani (“vecinos”), con lideres
por cada 10-15 hogares. Estos grupos aportan una movilizacién comunitaria efectiva,
supervisién e informes fiables sobre el avance en materia de saneamiento. También
movilizan a las comunidades para mantener su condicién de zonas libres de defeca-
cién al aire libre. Al establecer y fortalecer continuamente estos sistemas, el acceso al
saneamiento ha aumentado, y la defecacién al aire libre se ha reducido a menos del 10%
en estos 14 distritos. Los grupos de saneamiento Jirani, valiéndose de la informacién
recabada en las encuestas puerta a puerta, han sido fundamentales para poder saber
qué hogares han adoptado o no précticas de saneamiento salubres. Este segmento

estd formado por hogares marginados geogréafica y socialmente (por ejemplo, madres
solteras, personas que viven en situacién de pobreza extrema), pero, curiosamente, la
gran mayoria son hogares “rebeldes”, que disponen de los recursos econémicos para
construir letrinas pero prefieren no hacerlo. Esta comprensién de las condiciones locales
se esté traduciendo ahora en medidas piloto innovadoras y especificas para motivar y
llegar a estos hogares que representan un “Ultimo tramo”. Los resultados y las lecciones
extraidas se compartirdn para adaptar y ampliar enfoques similares basados en datos
empiricos en otros distritos.
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