
Niveles de servicio desde
los estándares de
derechos humanos

Curso online sobre Derechos Humanos al Agua y al Saneamiento 

MODULO 2: LA PROVISIÓN DE SERVICIOS DE AGUA Y SANEAMIENTO

01

02

03

NIVEL DE SERVICIO EN EL ABASTECIMIENTO DE AGUA

NIVEL DE SERVICIO EN EL SANEAMIENTO

NIVEL DE SERVICIO PARA LA HIGIENE

Unidad didáctica 1:

Contenidos:



A continuación, se analizan tres tipos distintos de niveles de abastecimiento de agua
en los hogares, destacando los posibles beneficios y limitaciones de cada uno y las
preocupaciones que conllevan desde el punto de vista del cumplimiento del DHA:

           Conexión a una red de tuberías

           Instalaciones compartidas

           Soluciones individuales in situ
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NIVEL DE SERVICIO EN EL
ABASTECIMIENTO DE AGUA1.

El contenido normativo de los DHAS influye directamente en cual debe ser el nivel de
servicio que debe prestarse tanto en agua como en saneamiento e higiene para
garantizar estos derechos humanos.

1.1 CONEXIÓN A UNA RED DE TUBERÍAS

Cuando el agua llega al hogar a través de una red de tuberías (o al centro de salud,
centro educativo, de detención, etc.) se está garantizando un suministro más continuo
y seguro que a través de otras opciones de abastecimiento. Tener el agua disponible
en el grifo allí donde se va a consumir evita además la necesidad de transportarla,
almacenarla y, por tanto, depurarla antes de consumirla, ante el riesgo potencial de
contaminación del agua mientras está almacenada. 

El aumento de la cobertura de agua a través de esta tecnología es lo más
recomendable en términos de calidad, accesibilidad, disponibilidad y asequibilidad. A
pesar de ello, la conexión a través de la red no está exenta de problemas y no
podemos obviar que puede haber limitaciones que afrontar. Por ejemplo, en relación
con la CALIDAD (como consecuencia de ausencia o malas prácticas en la depuración o
incluso por filtraciones de agua contaminada al sistema), con la DISPONIBILIDAD
(cuando la continuidad del servicio es limitada y se restringe a unas horas al día o
incluso se corta el suministro) o con la ASEQUIBILIDAD (cuando se fijan tarifas por
encima de la capacidad de pago de la población más pobre). Debido a lo anterior, es
imprescindible habilitar una regulación y un sistema de control sobre las condiciones
de prestación, de manera que aseguren los estándares en relación a los DHAS. 

Además, conviene planificar bien los consumos potenciales, ya que los hogares
tienden a consumir mayores cantidades de agua cuando disponen de una toma en el
hogar que cuando se abastecen de otros puntos informales, lo que puede derivar en
problemas de DISPONIBILIDAD del recurso a medio y largo plazo.



Un problema a tener en cuenta es la limitación que puede suponer para algunas
familias la conexión a la red de abastecimiento. Esta limitación puede deberse al coste
de la construcción de instalaciones intradomiciliarias, el coste de los trámites de
legalización o el coste del alta en el servicio. Esta limitación puede no ser únicamente
económica y estar relacionada con las características de la vivienda o con limitaciones
físicas que presentan algunas personas que les impiden contribuir con mano de obra a
la construcción de las infraestructuras (personas mayores, con discapacidad,
embarazadas, etc.) cuando esto supone un requisito del proyecto para convertirse en
usuario/a. Por tanto, para asegurar la disponibilidad del servicio no es suficiente
habilitar un punto de conexión en la entrada del domicilio, sino que también resulta
necesario tomar medidas para asegurar que las familias sin recursos o con
necesidades especiales puedan conectarse efectivamente a la red.

En relación a la SOSTENIBILIDAD, los problemas pueden aparecer en este tipo de
servicio sea cual sea el modelo de gestión, si bien cuando esta gestión no es asumida
por profesionales sino por los propios usuarios, como ocurre en la gestión comunitaria
en algunos países, el riesgo aumenta en el medio y largo plazo. En este sentido, la
gestión comunitaria del agua es un modelo que tiene mucho potencial para aportar al
cumplimiento del derecho humano al agua (principalmente en términos de
participación, transparencia y rendición de cuentas), pero que tiene importantes
limitaciones relacionadas con la falta de capacidades técnicas, de gestión y/o
económicas para asumir, por ejemplo, reparaciones importantes, ampliaciones del
sistema o la supervisión periódica de la calidad del agua. Hay que tener en cuenta que
la conformación de un comité comunitario que asuma la gestión de un sistema no
exime a los gobiernos de su obligación de garantizar los DHAS de forma sostenible,
por lo que tendrá que poner en marcha sistemas de apoyo y supervisión.
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1.2 INSTALACIONES COMPARTIDAS

En países empobrecidos este nivel de servicio está asociado a instalaciones del tipo
quioscos de agua, depósitos colectivos o pozos públicos, y son más propios de
asentamientos informales o comunidades rurales en las que no hay acceso a una red de
suministro de agua. 

Es muy difícil que estos sistemas compartidos lleguen a cumplir con todas las normas
de los derechos humanos. En primer lugar, porque requieren del transporte del agua
desde la fuente al hogar y su almacenamiento hasta su uso, lo que puede ocasionar la
CONTAMINACIÓN del agua, aunque ésta sea potable en origen. En segundo lugar,
porque la necesidad de acarrear el agua, tanto por la distancia a recorrer como por el
tiempo invertido, limita la CANTIDAD de agua disponible, que puede llegar a ser menor
de la necesaria para garantizar los usos personales y domésticos que implica el
derecho humano. 



En tercer lugar, hay que tener en cuenta que, en muchos países que disponen de este
tipo de instalaciones, con frecuencia son las mujeres y las niñas las encargadas de
esta labor en el hogar, lo que supone una clara vulneración del principio de IGUALDAD
de género. Finalmente, porque las instalaciones comunitarias con frecuencia ofrecen
servicio durante un horario, normalmente de día, y no están DISPONIBLES las 24
horas.

Aunque se verá con más detalle más adelante, en relación a las instalaciones
compartidas, es fundamental asegurar el derecho humano al agua en aquellos
lugares en donde las personas tienen la obligación de permanecer largos períodos de
tiempo, evitando que tengan que desplazarse largas distancias para cubrir sus
necesidades o verse en la obligación de pagar por el servicio, especialmente
preocupante en el caso de personas de bajos recursos y/o que viven en las calles.
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1.3 SOLUCIONES INDIVIDUALES IN SITU

La categoría de instalaciones individuales in situ incluye opciones como el pozo
privado o gestionado por un proveedor a pequeña escala, la recogida de agua de lluvia
o la captación de agua superficial. Todas ellas presentan riesgos importantes de cara
a la CALIDAD del agua, por el riesgo de contaminarse, tanto si se trata de un pozo en
zonas altamente pobladas como en zonas rurales, debido al contacto con animales u
otras fuentes de contaminación. Igual que en el caso anterior, exige un tratamiento de
depuración que no está exento de riesgos por múltiples factores. Tampoco suele haber
un control de los estándares de la construcción, del mantenimiento ni del coste
completo que supone para las personas usuarias acceder a este tipo de servicios.

La recogida de agua de lluvia y a través de pozos puede considerarse especialmente
útil como fuente adicional a otras fuentes de suministro cuando estas son irregulares
por motivos de estacionalidad y no garantizan la DISPONIBILIDAD en todo momento.
Sin embargo, en estos casos, en cuanto a la ASEQUIBILIDAD, hay que tener en cuenta
que la construcción de instalaciones de recogida de agua no siempre está al alcance de
todos los hogares por los costes que implica y que deben ser asumidos por cada
familia, como los gastos asociados al tratamiento del agua para su potabilización para
su consumo
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NIVEL DE SERVICIO EN EL
SANEAMIENTO2.

2.1 CONEXIÓN A UNA RED DE TUBERÍAS

La conexión domiciliar a una red de saneamiento aporta PRIVACIDAD, SEGURIDAD y
CALIDAD de servicio. Además, si bien la persona usuaria tiene que hacerse cargo de la
limpieza y del mantenimiento del mecanismo de descarga, el resto de los aspectos
vinculados con el transporte y el tratamiento de las heces y aguas residuales recaen en
un tercero, generalmente con formación y medios específicos para ello, con los
beneficios para la salud que esto implica.

En cuanto a la ASEQUIBILIDAD, puede darse un problema de conectividad similar al
que ocurre con el agua, por ejemplo, por falta de recursos económicos para la
construcción de un baño dentro del hogar, aunque la infraestructura de la red esté
físicamente accesible, lo que exigiría poner en marcha sistemas de ayudas que
garanticen esta asequibilidad.

2.2 INSTALACIONES COMPARTIDAS

El saneamiento compartido por varios hogares (retretes públicos o comunitarios,
bloques de letrinas o letrinas privadas compartidas) contribuye a la realización del
derecho humano al saneamiento sólo cuando la construcción, el mantenimiento y la
limpieza son ADECUADOS y permite el ACCESO, de forma continuada y SEGURA, a
TODOS los habitantes del hogar sin excepción (incluidas las personas mayores y la
niñez, con discapacidad, personas que no pertenecen a la unidad familiar, mujeres
durante la menstruación y el embarazo, etc.).

En general, suelen estar peor gestionadas que las instalaciones individuales, lo que
suscita inquietud en torno a temas como la CALIDAD, la HIGIENE, la falta de
INTIMIDAD y de ACCESIBILIDAD, además de la SOSTENIBILIDAD por falta de
mantenimiento. Por otra parte, el factor de distancia al hogar implica un aumento de la
INSEGURIDAD, por el riesgo de agresiones de otras personas o ataques de animales,
especialmente de noche.

En el caso de que a corto plazo y en determinados contextos (pocos recursos,
planificación urbana limitada, etc.) sea la única opción viable, los Estados deben
adoptar medidas para asegurar una adecuada regulación en materia de calidad,
inocuidad y aceptabilidad, además de medidas para garantizar la asequibilidad y la
sostenibilidad en el tiempo, y elaborar un plan con compromisos claros y 
calendarios fijos para mejorar estas formas de saneamiento.
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En relación al saneamiento en los lugares públicos, igual que se ha mencionado
anteriormente en relación al agua, la falta de instalaciones compartidas adecuadas
resulta especialmente crítica para personas en situación de pobreza o que viven o
trabajan en la calle. La falta de estas instalaciones hace que las personas tengan que
buscar alternativas, que en muchos casos no es otra que practicar la defecación al aire
libre o en lugares inapropiados o bien pagar para acceder a servicios tanto de
saneamiento como de higiene personal.

2.3 SOLUCIONES INDIVIDUALES IN SITU

Una solución individual de saneamiento, como las letrinas de pozo, letrinas de pozo
ventiladas, los tanques sépticos, diferentes tipos de saneamiento ecológico, [1] etc.,
puede cumplir plenamente con las normas y principios de los derechos humanos. Esto
dependerá del contexto y las circunstancias concretas y, principalmente, de si se ha
contado con la PARTICIPACIÓN de las personas usuarias en la elección del modelo, la
ubicación, las dimensiones, las prestaciones, etc. 

En cualquier caso, el Estado debe garantizar que también las soluciones de
saneamiento in situ cumplen las obligaciones de derechos humanos de ADECUACIÓN
y ASEQUIBILIDAD, aunque pueda parecer algo vinculado exclusivamente a la esfera
privada. En este sentido, una adecuada construcción, una correcta gestión de los
procesos de limpieza, vaciado y sellado y la consecuente habilitación de otra
instalación que sustituya a la anterior, son claves para garantizar el derecho humano al
saneamiento y evitar problemas de higiene. Así, en algunos países estas soluciones
tecnológicas están reguladas por alguna institución pública que establece normas en
cuanto a las dimensiones de la instalación, los requisitos de construcción o las
distancias a fuentes de agua o a la capa freática para evitar su contaminación y
garantizar su ACEPTABILIDAD.

En cuanto a la promoción del saneamiento en aquellas regiones que no disponen de
instalaciones o en donde estas no son seguras, hay metodologías cada vez más
extendidas que recomiendan poner el foco en el fomento de la demanda a través de
técnicas comerciales (conocidas como mercados de saneamiento) o en promover
cambios de comportamiento en la comunidad basados en valores socioculturales.
Estas metodologías descartan los subsidios como herramientas para alcanzar niveles
altos de cobertura, buscando que sean las personas usuarias las que asuman la
inversión motivadas por un cambio de hábitos a largo plazo, para asegurar la
SOSTENIBILDAD. Sin embargo, puede ocurrir que incluso una solución de saneamiento
in situ sea económicamente inasequible para personas en extrema pobreza, tanto por
los costes de construcción como de mantenimiento, vaciado y gestión de los desechos.
En estos casos, es imprescindible recurrir a las ayudas externas en cualquiera de sus
modalidades.

[1] El saneamiento ecológico se basa en la separación de heces y orina, reducción del consumo de agua y reutilización de
 los desechos.



6

NIVEL DE SERVICIO PARA LA
HIGIENE3.

Con estas metodologías, desde un enfoque de derechos humanos, también se corre el
riesgo de atribuir toda la responsabilidad de la garantía del saneamiento a la familia,
considerando el saneamiento como un asunto exclusivo de la esfera privada. Con esto
se corre el riesgo de que las autoridades locales, como representantes del Estado, se
desentiendan de sus obligaciones de proteger, respetar y cumplir este derecho
humano para toda la población.

Todas estas prácticas requieren del acceso a agua, a materiales higiénicos y de
limpieza específicos y a instalaciones que deben cumplir con las normas del derecho
humano al saneamiento. Por ejemplo, para posibilitar el lavado de manos, debe
asegurarse la disposición de agua suficiente y jabón (o materiales de propiedades
similares) en baños y cocinas, para asegurar la higiene después del uso del retrete y
durante la preparación de alimentos. Estas instalaciones pueden ir desde las más
fiables, como el grifo con conexión a una red de tuberías, hasta provisionales, como el
lavamanos de fabricación casera, que se considera aceptable como solución en el corto
plazo.

En cuanto a la higiene menstrual, es importante considerar su impacto en la igualdad
de género. Si no existen instalaciones que permitan la higiene menstrual o las que hay
no facilitan la eliminación adecuada de los residuos sanitarios o no disponen de un
lugar privado para el aseo y el lavado de los productos sanitarios reutilizables, las
mujeres y las niñas pueden verse marginadas durante la menstruación, aumentando las
brechas de desigualdad. 

El nivel de servicio de las instalaciones que posibiliten la higiene, como parte del
derecho humano al saneamiento, requiere de una consideración especial. Constituyen
prácticas higiénicas, entre otras:

          El lavado de manos

          La higiene personal y doméstica

          La higiene en la utilización y gestión de retretes y letrinas

          La eliminación de las heces infantiles

          La higiene menstrual
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En relación a la categoría de aceptabilidad, la participación de las usuarias en el diseño
de las instalaciones y en la elección de los productos higiénicos es decisiva para
asegurar que éstas sean apropiadas. 

En la mayoría de los casos, son los propios hogares o las instituciones pertinentes
(escuelas, centros de salud, etc.) las que garantizan estos servicios. Los Estados, por su
parte, deben asegurar que incluso las personas con menos recursos tienen acceso a
una higiene digna, posibilitar procesos de formación y difusión de unas prácticas
higiénicas adecuadas y asegurar que el acceso a estos materiales e instalaciones se
hace en condiciones de asequibilidad.


