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1. Descripción general del programa  

El Programa de Agua Potable Rural, se inicia en Chile en 1964 como parte de la respuesta pública a la 
constatación que la mayoría de la población rural de la época, un 94% de ella2 a inicios de la década de 
los 60, no contaba con agua potable, con sus secuelas de morbilidad y mortalidad, especialmente infantil3, 
asociadas a la ingesta de agua no potable. 
Su ámbito de acción territorial es nacional. 
 
 A través del Programa se provee de infraestructura de agua potable rural (APR) a localidades rurales 
concentradas4 y semi-concentradas5, cumpliendo los requisitos establecidos en la metodología de 
formulación y evaluación de proyectos de agua potable rural del Ministerio de Desarrollo Social. Dicha 
infraestructura es entregada para su administración, operación y mantención a los respectivos comités o 
cooperativas de APR6 pre-existentes o constituidos al efecto; realizándose la mantención e inversiones en 
mejoramiento y ampliación a los sistemas que así lo vayan requiriendo. A través de la respectiva Unidad 
Técnica, que corresponde a la empresa concesionaria de Servicios Sanitarios de la Región en la cual se 
encuentra el APR, se brinda asesoría, capacitación y supervisión a  los citados Comités y Cooperativas en 
apoyo al desempeño de sus funciones. 
 
El programa tiene como fin: “contribuir a mejorar las condiciones de salud y bienestar de la población 
rural”. A nivel de propósito, el objetivo es que la “población residente en localidades rurales concentradas 
y semi-concentradas accede a un sistema de agua potable rural que provee un servicio en cantidad, 
calidad y continuidad en conformidad a la normativa vigente”  
 
Para lograr los objetivos planteados, el programa entrega los siguientes bienes y servicios: 
 
Componente 1: “Infraestructura de agua potable entregada a localidades rurales que no cuentan con un 
servicio de APR”. A través de este componente, se provee de un sistema de abastecimiento de agua 
potable de carácter colectivo mediante obras de captación, conducción, almacenamiento, desinfección y 

                                                
1El período de evaluación comprende principalmente los últimos cuatro años de ejecución del programa (2011-2014). No obstante, en los 
casos que corresponda se debe incorporar en el análisis modificaciones relevantes implementadas el año 2015 o que se considere 
implementar este año. 
2 Fuente: “Desarrollo del Programa de Agua Potable Rural en Chile”, Departamento de Gestión Comunitaria, Subdirección de Agua Potable 

Rural, Dirección de Obras Hidráulicas, MOP; diciembre 2014. 
3 La tasa de mortalidad infantil (muertes de menores de un año por cada mil nacidos vivos), era de 120,3 en 1960 y 95,4 en 1965 (Fuente: 

“Ficha de Antecedentes ..…”, op. cit, usando cifras del INE). Según el INE (“Compendio Estadístico 2011”), a 2009 dicha tasa habría 
bajado a 7,9. Por cierto, no todo dicho efecto de mejoramiento es atribuible al Programa APR, pero sí que, junto a otros factores, 
programas y políticas, ha contribuido significativamente a ello. 

4 Definida como aquella constituida por una población entre 100/150 y 3.000 habitantes y una concentración mínima de 15 viviendas por km de 
red de agua potable. 
5Definida como aquella constituida por un mínimo de 80 habitantes y con una densidad de a lo menos 8 viviendas por cada km de futura red. 
6Los Comités y Cooperativas de Agua Potable Rural agrupan a los beneficiarios del APR y son los responsables de administrar, operar y 
mantener el servicio de agua potable rural. Estos se encuentran a cargo de la administración de los sistemas de agua potable rural, tanto a 
nivel operacional. administrativo contable, y organizacional comunitario. 
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distribución; con sus respectivas conexiones domiciliarias y medidores, las que reemplazan a los sistemas 
de abastecimiento artesanal7.   
 
Componente 2: “Mejoramiento, ampliación y conservación de infraestructura de APR”. Cuenta  con dos 
sub-componentes: (a) “Infraestructura de agua potable ampliada y/o mejorada parcial o integralmente para 
población rural con abastecimiento de agua potable”, y (b), de “Infraestructura de agua potable con obras 
de conservación o de reposición de equipos  para población rural” con abastecimiento de agua potable. El 
primero en materia de ampliación, consiste incrementar la oferta máxima del sistema de abastecimiento 
de agua potable, mientras que el segundo, consiste en aumentar la calidad del servicio  (presión, calidad 
del agua y cantidad) y/o disminuir las pérdidas.  
 
Componente 3: “Comités y Cooperativas, ambas entidades responsables de la administración, operación 
y mantención de los Sistemas de APR, son supervisados y asesorados, por medio de sus dirigentes y 
trabajadores, en aspectos técnicos, administrativos, financieros y comunitarios” Estas funciones  se 
cumple directamente en la Región por una Unidad Técnica constituida al interior de la respectiva empresa 
sanitaria y subsidiariamente por la Dirección Regional de Obras Hidráulicas. 
 
En la operación del programa, se identifican a la entidad responsable del Programa, la Dirección de Obras 
Hidráulicas del MOP; los Gobiernos Regionales (GORE) quienes, a través de los respectivos Consejos 
Regionales (CORE) y en el uso de sus facultades, aprueban o rechazan las propuestas del Ejecutivo del 
GORE (Intendentes), de priorización la cartera de proyectos presentadas por el Programa para su 
financiamiento. Participan también las Empresas Concesionarias de Servicios Sanitarios que operan como 
Unidades Técnicas regionales entregando asesoría y asistencia comunitaria, técnica, administrativa, 
contable y legal a los Comités y Cooperativas de Agua Potable Rural existentes y llevando a cabo la 
gestión técnica y administrativa de los proyectos de agua potable rural, cuya ejecución le es encomendada 
mediante Convenios bienales por la Dirección de Obras Hidráulicas, con los recursos sectoriales 
asignados por la Ley de Presupuestos. En el nivel local, participan los Comités y Cooperativas de Agua 
Potable Rural en la administración, operación y mantención de los respectivos sistemas de APR. 
 
En complemento, participa el Ministerio de Desarrollo Social (MDS), en la evaluación de los proyectos y en 
la aprobación de la inversión pública por medio del otorgamiento de la Recomendación Sin Condiciones 
(RS), lo que permite finalmente la ejecución del proyecto; el Ministerio de Hacienda en la provisión 
presupuestaria, y la Dirección General de Aguas (DGA) en lo relativo a derechos de aprovechamiento 
(DAA). Indirectamente, participa también la Subsecretaria de Desarrollo Regional (SUBDERE), en la 
distribución, asignación y provisiones para inversiones complementarias, como las de electrificación rural, 
saneamiento y otros.  
 
Finalmente, existen otros sistemas de APR, ejecutados con recursos distintos a los recursos sectoriales 
asignados al Programa APR (FNDR, privados, Programa de Infraestructura Rural para el Desarrollo 
Territorial –PIRDT—, Fondo Presidente de la República del Ministerio del Interior y otros). En los últimos 
años, estos sistemas han ido siendo incorporados paulatinamente al Programa, en la medida que cumplen 
con los estándares de calidad. 
 
Población potencial y objetivo 
La Población Potencial del Programa, conceptualmente, es el conjunto de la población rural del país, la 
que según MIDESO (CASEN 2011) y a partir de datos del INE de proyecciones de población, ascendía a 
2.162.876 en 2011 (8). El Programa APR considera como población potencial, al conjunto de la población 

                                                
7 Fuente: “Ficha de Antecedentes ..…”, op. cit. Además de las citadas, este componente comprende obras de tratamiento y 
regulación del agua, y de suministro domiciliario de agua potable. 
8  El INE no define directamente lo que es rural, sino como categoría residual de lo que no es “urbano”. Al respecto, establece 
que ““Se entiende como ‘Área Urbana’ a un conjunto de viviendas concentradas, con más de 2.000 habitantes, o entre 1.001 y 
2.000, con el 50% o más de su población económicamente activa dedicada a actividades secundarias y/o terciarias. 
Excepcionalmente los centros que cumplen funciones de turismo y recreación con más de 250 viviendas concentradas y que no 
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que habita localidades rurales en su sentido amplio, la que es un poco mayor que la considerada “rural” 
según la definición oficial (INE) generalmente ocupada, entre otros, por el MDS para las encuestas de 
Caracterización Socio Económica (CASEN)9.  
 
Por su parte, la población objetivo de programa, se enfocaba, inicialmente y hasta el 2010, sólo en la 
población rural “concentrada”10, cuando se alcanzó prácticamente plena cobertura de agua potable para 
dicho sector de población.  El Programa habría atendido al 100% de la población rural concentrada según 
definición INE/CASEN, alcanzando a más de un millón y medio de habitantes del país que, de otra forma y 
dada la normativa y sistema vigente en materia de servicios sanitarios, no contarían en la actualidad con 
provisión de agua potable. A partir del 2010, se agrega también la población “semi-concentrada”. Desde el 
2015, también se amplía a la población rural “dispersa”11 abarcando, a contar de ello, a toda la Población 
Rural (Ver Cuadro 1) 
 

Cuadro 1: Población potencial y objetivo del programa APR 

  POBLACIÓN POTENCIAL 

POBLACIÓN 
OBJETIVO   

TOTAL 
RURAL Concentrada Semiconc. Dispersa 

2011 2.162.876 1.093.515 246.000 823.361 1.339.515 

2012 2.186.600 1.105.510 248.698 832.392 1.354.208 

2013 2.210.012 1.117.346 251.361 841.305 1.368.707 

2014 2.233.511 1.129.227 254.034 850.250 1.383.261 

2015 2.256.994 1.141.100 256.705 859.190 2.256.994 

  
Nota: La población objetivo de 2011 a 2014 considera las poblaciones concentrada y semiconcentrada; 
la población objetivo 2015, considera las poblaciones concentradas, semiconcentradas y dispersa. 

 
Considerando lo estimado en el Cuadro 1 se presenta en el cuadro siguiente la Población Objetivo para 
cada uno de sus 3 componentes: 
 
Distinto es el caso respecto del tercer componente, relativo a los Comités y Cooperativas que administran, 
operan y mantienen los servicios de APR, ya que no se trata de población (personas), sino de la 
organización local para administrar, operar y mantener el respectivo: un comité o cooperativa por cada 
sistema APR puesto en marcha. 

                                                                                                                                                                         
alcanzan el requisito de población, se consideran Entidades Urbanas. En consecuencia área urbana es el conjunto de las 
entidades urbanas”. Lo contrario sería rural (conjunto de menos de 2.000 viviendas, o entre 1001 y 2000, con menos del 50% de 
su población económicamente activa dedicada a actividades secundarias y/o terciarias, a excepción de aquellos centros que 
cumplen funciones de turismo y recreación con más de 250 viviendas concentradas). 
9 Ello porque incorpora localidades que, cuando ingresaron al programa, correspondían con la definición INE de ruralidad y que, 
posteriormente, con el incremento natural o acelerado de su número de habitantes, pasaron a ser clasificadas como urbanas. Otros cambios 
en la definición rural o urbana han sido dados por aprobaciones a un Plan Regulador para la respectiva localidad, o por ampliación del límite 
urbano o integración entre localidades contiguas. En otros casos, por incorporación al Programa al ser “población rural periurbana”, según lo 
dispuesto en el artículo 52 bis de la Ley de Servicios Sanitarios, cuando su fuente de abastecimiento de agua potable es una conexión a la red 
urbana de la empresa sanitaria.   
10

 La población rural, así como la “población rural concentrada” ha sido definida de diferentes modos a lo largo de la historia del Programa. En 
sus inicios, se entendía por población rural “concentrada” aquella residente en localidades con un mínimo de 100 habitantes y un máximo de 
1.000 y una concentración de 40 viviendas por km de red de agua potable; en la década de los 70, con una población de entre 200 a 2.000 
habitantes y una densidad mínima de 30 viviendas por km de red de agua potable; en la década de los 80, con una población entre 150 y 
3.000 habitantes y una densidad de 20 viviendas por km de red de agua potable y, a partir de 1985, con una población entre 100/150 y 3.000 
habitantes y una concentración mínima de 15 viviendas por km de red de agua potable. Como se verá, dicha definición no coincide, o no se 
corresponde, necesariamente, con las definiciones de ruralidad que establece el Estado de Chile a través del INE, y que se ocupan 
ampliamente para la mayoría de las políticas y programas públicos. 
11

 Definida como aquella constituida por un mínimo de 80 habitantes y con una densidad de a lo menos 8 viviendas por cada km de futura red. 
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Cuadro 2: Población Potencial y Objetivo por Componente 

Año 

Componente 1 Componente 2 Componente 3 

Población 
Potencial (

12
) 

Población 
Objetivo  

Población 
Potencial (

13
) 

Población 
Objetivo (

14
) 

Población 
Potencial 

Población 
Objetivo 

2011 246.000 246.000 1.573.184 1.064.551 1.608 1.608 

2012 248.698 248.698 1.603.356 1.076.979 1.635 1.635 

2013 251.361 251.361 1.633.302 1.088.723 1.661 1.661 

2014 254.034 254.034 1.663.312 1.095.975 1.685 1.685 

 
Fuente: Elaboración propia en base a datos del Programa APR 

 
2. Resultados de la Evaluación 
2.1 Justificación del programa 
El problema que justifica la existencia del Programa surge a partir de la constatación, a inicios de la 
década de los sesenta, de que gran parte de la población rural no tenía agua potable disponible para 
consumo; en esta década, solo el 6% de la población rural en Chile contaba con un sistema de 
abastecimiento de agua potable, acarreando esto importantes consecuencias en el ámbito de la salud 
pública. La tasa de mortalidad infantil, de 120,3 muertes de menores de un año por mil nacidos vivos 
(Kaempffer y Medina, 2006)15, era mayor que la de países de un menor grado de desarrollo 
socioeconómico (Castañeda, 1996)16.  Además, durante la década de los 60, el 8,6% de la mortalidad 
infantil se producía por enfermedades del aparato digestivo (Castañeda, 1985)17.  
 
Por otro lado, la provisión de los servicios de agua y saneamiento para las áreas rurales en condiciones 
de calidad, continuidad y cobertura, es un desafío que demanda la atención especial de los gobiernos de 
todo el mundo, debido a las características particulares propias de la ruralidad18.  
 
Desde sus inicios al presente, el Programa ha provisto de infraestructura de agua potable rural (APR) a 
localidades rurales concentradas y semi-concentradas, logrando aumentar la cobertura de la población 
rural con agua potable rural desde un 6% el año 1960 a un 3% el año 201419. En el mismo período se 
observa una significativa reducción en las tasas de mortalidad infantil.  Entre los años 1974 y 2012 se 
reduce la tasa de mortalidad infantil en un 88%, pasando de 61,8 por 1.000 nacidos vivos en 1974 a 7,4 
por 1.000 nacidos vivos en 201220. En base a lo anterior, el Panel considera que el Programa ha aportado 
al logro del Fin de “contribuir a mejorar las condiciones de salud y bienestar de la población rural”.  Por lo 
anterior, el Programa ha dado respuesta al problema sanitario asociado a la falta de acceso al agua 
potable que justifico la creación de éste en la década de los años 60. 
 
                                                
12 Considera tasa de crecimiento poblacional entre 2011 y 2014, según proyecciones de población INE. 
13 Considera tasa de crecimiento poblacional entre 2011 y 2014, según proyecciones de población INE. 
14 Población con Sistema APR entregado por el Programa con al menos 5 años de “antigüedad” respecto del año referenciado (2011, 2012, 
2013 y 2014), a partir de datos del Catastro del Programa. 
15Kaempffer, R.A. y Medina, L.E. 2006. Mortalidad infantil reciente en Chile: Éxitos y desafíos. Rev. chil. pediatr. [online], vol.77, n.5 [citado  
2015-06-07], pp. 492-500. Disponible en: <http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-
41062006000500007&lng=es&nrm=iso>. ISSN 0370-4106.  http://dx.doi.org/10.4067/S0370-41062006000500007. 
16Castañeda, T. 1996. Contexto Socioeconómico y Causas del Descenso de la Mortalidad Infantil en Chile. Estudios Públicos, 64 (primavera): 
1-47. 
17Castañeda, T. 1985. Determinantes del descenso de la mortalidad infantil en Chile: 1960 – 1982. Cuadernos de Economía 22 (66): 195-214. 
18 Dentro de tales características se destacan: i) dispersión de las viviendas; ii) limitaciones geográficas; iii) bajo nivel socioeconómico de los 
habitantes; iv) utilización de tecnologías no convencionales para la provisión de los servicios; y v) dificultades para ofrecer asistencia técnica y 
capacitación a los prestadores de los servicios que generalmente cuentan con una reducida capacidad financiera, administrativa y técnica. 
19 La cobertura se calcula sin considerar la población de localidades rurales concentradas atendidas por el Programa consideradas urbanas 
según la clasificación CASEN/INE.    
20INE, Estadísticas Vitales, defunciones 2012. 
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El Programa ha establecido estándares técnicos que deben cumplir todos los nuevos sistemas de APR, de 
manera que este sistema, a lo menos en su inicio, provea agua potable a la población beneficiaria en 
cantidad, calidad y continuidad en conformidad a la normativa vigente.  Dicha infraestructura es 
entregada a los respectivos comités o cooperativas de APR para su administración, operación y 
mantención. Sin embargo, se constata que a través del tiempo varios APR presentan problemas en 
suministrar agua potable en cantidad, calidad y continuidad.   
 
Respecto a la continuidad y cantidad, por ejemplo, en los años 2013 y 2014 se presentaron cortes no-
programados21 en el suministro de agua en el 20,3% y 23,7% de los APR existentes, respectivamente, 
afectando a un 29,1% y 32,3%de la población total que cuenta con estos sistemas .La mayoría de los 
sistemas presentaron un solo corte el año 2014, pero un 35% de los sistemas presentaron más de un 
corte durante el mismo año. 
 
Esto se debe, en gran parte a problemas de gestión técnica y administrativa que deriva en un deterioro en 
la infraestructura del APR; ello se evidencia en que del total de cortes, un 82% se debió a problemas 
operativos tales como fallas en la bomba, problemas en la red de distribución, y cortocircuitos, entre 
otros22. Solo un 6,4% de los cortes se debieron a una escasez del agua.  El año 2011 el 8% de los APR 
reconoce que el estado general del sistema de agua potable es malo, mientras que un 49% admite que 
dicho estado es regular aunque opera con ciertas deficiencias (Villarroel, 2011)23.  Esto se explica, en 
parte, por el hecho que las tarifas fijadas y cobradas por los comités y cooperativas de APR no siempre 
alcanzan a cubrir los costos operacionales, incluyendo mantención24; solo el 75% de los APR logra cubrir 
sus gastos de operación, mantenimiento y reparaciones menores2526, en un 57 % de los servicios 
instalados desde el comienzo del programa no se han realizado mejoramientos y/o ampliaciones27.   
 
Respecto a la calidad, en el período de evaluación, un 5,07% de los sistemas de APR no cumplieron con 
la normativa sanitaria de calidad del agua; y un 9,3% de los sistemas de APR no cumplieron con la 
normativa sanitaria de realizar periódicamente los exámenes bacteriológicos del agua distribuida a la 
población28. En general, las organizaciones que no cumplen con realizar periódicamente los exámenes 
bacteriológicos del agua distribuida a la población, se encuentran aquellas que pertenecen al segmento de 
las que, por su precariedad socio-económica, cultural y organizacional, incumplen con la mayoría de las 
exigencias que tienen fijadas los Comités y Cooperativas de Agua Potable Rural, particularmente en 
cuanto a que, ante la Autoridad Sanitaria, son prestadores de un servicio de agua potable y como tales, 
deben acreditar que el agua que están suministrando cuenta con la calidad suficiente. 
 
Dado que la responsabilidad de la gestión técnica, financiera y comunitaria recae en  los beneficiarios 
organizados en comités o cooperativas de agua potable rural; y a pesar que el Programa asesora a los 
Comités y Cooperativas de APR, por medio de sus dirigentes y trabajadores, en aspectos técnicos, 
administrativos, financieros y comunitarios los resultados señalados anteriormente, evidencian poca 
efectividad en hacerlo. Por lo tanto, entregar infraestructura de agua potable a localidades rurales que no 
cuentan con un servicio de APR, por sí solo,  no ha sido suficiente para asegurar que la población rural 
cuente que agua potable rural a través del tiempo.  Este resultado es consistente con otras evaluaciones 
de programas similares que entregan infraestructura de agua potable a comunidades rurales. Moriarty et 

                                                
21 Corte no-programado se refiere a suspensiones del servicio ocasionadas por fallas en la infraestructura, tales como roturas, obstrucciones, y 
deficiencias de producción, entre otros. 
22 Análisis datos Programa. 
23Villarroel Novoa, C. 2011. Asociaciones Comunitarias De Agua Potable Rural En Chile: Diagnóstico Y Desafíos. Gráfica Andes Ltda. 
24

 A los APR no les son aplicables las normas legales y reglamentarias de los servicios públicos sanitarios que prestan las concesionarias 
dentro de sus respectivos terrenos concesionados. 
25 Trenkle, J.J. 2012. Diagnóstico y recomendaciones para el fortalecimiento de los Comités de Agua Potable Rural de la Región de Los Ríos, 
Chile.   Trabajo de Titulación, Facultad de Ciencias Forestales y Recursos Naturales, Universidad Austral de Chile. 
26Villarroel Novoa, C. 2011, op cit. 
27

 Trenkle, J.J. 2012. Op cit. 
28

 Bases de datos Programa. 
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al. (2013)29
 señala que la mayoría de los objetivos de los programas actuales para abastecer de agua rural 

en los países en desarrollo se llevó a cabo fueron principalmente aumentar rápidamente el acceso a agua 
y saneamiento rural.  Si bien estos programas han sido exitoso en aumentar la cobertura de agua potable 
rural, está bien documentado que muchos sistemas de agua potable rural fallan demasiado pronto. Por 
ejemplo; Fogelberg (2013)30 encontró que un 20% de los sistemas de APR en Bolivia no entregan un 
servicio adecuado en términos de cantidad, continuidad y calidad.  A su vez, Smits  (2013)31 concluye que 
sólo la mitad de los 40 sistemas de provisión de agua potable rural encuestados en Colombia podrían 
clasificarse como sustentable. 
 
Finalmente, el 28 de julio de 2010, a través de la Resolución 64/292, la Asamblea General de las 
Naciones Unidas reconoció explícitamente el derecho humano al agua y al saneamiento. El Derecho 
Humano al agua establece que el abastecimiento de agua por persona debe ser suficiente y continuo para 
el uso personal y doméstico. A su vez, señala que el agua necesaria, tanto para el uso personal como 
doméstico, debe ser de calidad. Bajo este principio, todo el mundo tiene derecho a servicios de agua y 
saneamiento accesibles físicamente dentro o situados en la inmediata cercanía del hogar. Por lo tanto, el 
problema que justifica actualmente es asegurar el Derecho Humano al Agua.   
 
2.2 Eficacia y Calidad 
En términos de cantidad, la cobertura de la población rural con agua potable rural, ha aumentado desde 
un 6% el año 1960 a un 53% el año 2014 (Ver Cuadro 3) y es a  través de la producción del componente 1 
que se contribuye a la provisión de sistemas de agua potable rural. 
 

Cuadro 3: Cobertura de APR respecto a población potencial y objetivo (2011-2014) 

 

POBLACIÓN 
POTENCIAL 

POBLACIÓN 
OBJETIVO 

POBLACIÓN  
ATENDIDA 

COBERTURA 
P.POTENCIAL 

COBERTURA 
P. OBJETIVO 

POBLACIÓN 
"NO RURAL" 
ATENDIDA 

TOTAL 
POBLACIÓN 
ATENDIDA 

2011 2.162.876 1.339.515 1.103.067 51,0% 82,3% 470.117 1.573.184 

2012 2.186.600 1.354.208 1.128.083 51,6% 83,3% 475.274 1.603.356 

2013 2.210.012 1.368.707 1.152.940 52,2% 84,2% 480.362 1.633.302 

2014 2.233.511 1.383.261 1.177.842 52,7% 85,1% 485.470 1.663.312 
 
Fuente: Elaboración propia en base a información Cuadro I.1 e información 
 
El nivel de producción del primer componente, se cuantifica como el número de sistemas de agua potable 
rural instalados totales y entregados a los comités o cooperativas de agua potable rural, por año.  En el 
período no se ha entregado sistemas de APR a localidades concentradas ya que el 2010 se alcanza la 
cobertura universal en éstas. Con el nivel de producción del Componente 1 en el período de evaluación, 
se logra disminuir las localidades rurales semi-concentradas sin agua potable en un 16,5%, pasando de 
527 localidades sin agua potable rural el año 2011 a 440 localidades el 201432. 
 
La población beneficiaria total del Componente 1 aumenta desde 1.573.184 habitantes rurales al año 2011 
a 1.663.312 habitantes rurales al año 2014, lo que representa un aumento de 5,73% en el período 2011 - 
2014.  Dado que el componente 1 tiene como población objetivo a la población rural semiconcentrada 
(entre 2011 y 2014), la cobertura promedio respecto de la población potencial y objetiva es de 4.17%.  
Existen dificultades que impiden aumentar la producción del componente 1 en localidades semi-

                                                
29 Moriarty, P.; Smits, S.; Butterworth, J. and Franceys, R. 2013. Trends in rural water supply: Towards a service delivery approach. Water 
Alternatives 6(3): 329-349 
30 Fogelberg, K. 2013. From adopt-a-project to permanent services: The evolution of Water For People’s approach to rural water supply in 
Bolivia. Water Alternatives 6(3): 367-383 
31 Smits, S.; Rojas, J. and Tamayo, P. 2013. The impact of support to community-based rural water service providers: Evidence from Colombia. 
Water Alternatives 6(3): 384-404 
32 Se instala un sistema de APR por localidad. 
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concentradas y actualmente en áreas rurales dispersas.  Estas se deben principalmente a los requisitos 
metodológicos que impone el Ministerio de Desarrollo Social (MDS) para la obtención del RS de cada 
proyecto dado que una localidad semi-concentrada presenta una mayor dispersión y el costo de la 
solución técnica es mayor y supera el máximo establecido; en estos casos, el Programa debe realizar 
ajustes al proyecto lo que implica mayor demora para iniciar su ejecución. 
 
El nivel de producción del Componente 2 se observa en el Cuadro 4, donde se identifica que que 
anualmente, se mejoran/amplían/conservan un 23,30% de los sistemas de APR existentes, en promedio. 
La producción del Componente 2 aumenta en 82,27% en el período, lo que es positivo dado que aumenta 
el número total de sistemas de APR que potencialmente requieren de inversiones para cumplir con una 
entrega de agua potable en cantidad, continuidad y calidad al haber aumentado la edad del sistema.  La 
edad promedio de los APR existentes el año 2014 es de 22,35 años, la que supera la vida de previsión de 
20 años33.  
 
 

Cuadro 4: Nivel de Producción del Componente 2 
Año Sistemas 

de APR 
Instalados 
Totales 

Componente 2a: Mejoramientos/Ampliaciones Compo-
nente 2b: 
Conser-
vaciones 

Total 
Compo-
nente 2 Mejoramiento 

y Ampliación 
Mejoramiento Ampliación Total 

Mejoramiento/ 
Ampliación  

2011 1.608 17 28 26 71 211 282 

2012 1.635 18 89 18 125 295 420 

2013 1.661 19 45 17 81 243 324 

2014 1.685 31 33 25 89 425 514 

%Variación 
2011-2014 

4,79% 82,35% 17,86% -3,85% 25,35% 101,42% 82,27% 

 
Fuente: Elaboración propia en base a datos del Programa APR 

 
La población beneficiaria total del Componente 2 aumenta desde 275.894 habitantes rurales al año 2011 a 
491.807 habitantes rurales al año 2014, lo que representa un aumento de 78,26% en el período 2011 – 
2014 La cobertura promedio respecto de la población potencial y objetiva es de 23,312% y 24,27%, 
respectivamente. 
 
Al igual que en el caso del componente 1, el Programa enfrenta  dificultades que restringen la producción 
del sub-componente 2a, principalmente debido a los requisitos que impone el Ministerio de Desarrollo 
Social (MDS) para la obtención del RS de cada proyecto.  Estas no se presentan para el sub-componente 
2b ya que el costo máximo de estos implica que no requieren del RS del MDS. 
 
El nivel de producción del tercer componente, se cuantifica a través de un descriptor del proceso 
productivo - el número de visitas realizadas para asesorar a los comités y cooperativas y el número de 
actividades de capacitación. Los convenios entre las UT y el Programa establecen que las UT deben 
realizar a lo menos dos visitas de asesoría y supervisión anual a cada Comité o Cooperativa. 

                                                
33 Los sistemas de APR se diseñan para una vida de previsión (vida útil) de 20 años. 
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Cuadro 5: Nivel de Producción y Cobertura de la Población Potencial y Objetivo del Componente 3 

Año 
Población 
Potencial 

Población 
Objetivo 

Beneficiarios 
Efectivos 

año t 

Beneficiarios 
respecto a 
Población 
Potencial y 

Objetivo 

Meta N° de 
Visitas de 
Asesorías  

N° de Visitas 
de Asesorías 

Efectivas 

Visitas de 
Asesorías 
efectivas 

respecto a 
metas de 

visitas  

2011 1.608 1.608 1.608 100,00% 3.216 4.570 142,10% 

2012 1.635 1.635 1.635 100,00% 3.270 4.085 124,92% 

2013 1.661 1.661 1.661 100,00% 3.322 4.319 130,00% 

2014 1.685 1.685 1.685 100,00% 3.370 4.971 147,50% 

%Variación 
2011-2014 

4,79% 4,79% 4,79% 0,00% 4,79% 8,77% 3,80% 

  
Fuente: Elaboración propia en base a datos del Programa APR 

 
El número total de visitas para asesorar a los comités y cooperativas sube en un 8,77% en el período 
2011-2014, pasando de 4.570 visitas para asesorar comités y cooperativas en el año 2011 a 4.971 visitas 
en el año 2014. Se realizan, en promedio, 2,72 visitas de asesorías por APR anualmente, por lo que se 
cumple con el número de visitas por APR programados. 
 
Las asesorías técnicas, comunitarias y administrativas, y financiera contable aumentan en un 4,45%, 
5,57% y 5,74%, respectivamente. El Programa no trabaja  el tipo de asesoría (técnica, de gestión, 
financiera) a los comités y cooperativas según diagnóstico de sus debilidades  Como existe dispersión en 
las capacidades técnicas, financieras y de gestión de los comités y cooperativas, esto implica que éstas 
no siempre reciben las asesorías que les permita superar aquellas áreas en las cuales son débiles De 
esta manera, y dado que el programa mide gestión en base a las actividades realizadas y no a los 
resultados obtenidos, se identifican buenos indicadores de gestión de actividades que, en la práctica y 
ante la evidencia de presión de los distintos APR por recursos para mejoramiento y mantención, dan 
cuenta de no tan buenos resultados. 
 
Respecto a la continuidad del servicio, los años 2013 y 2014 el suministro de agua potable rural sufrió 
539 y 699 cortes no-programados que afectan el suministro de agua del 20,3% y 23,7% de los APR 
existentes, respectivamente34, afectando a un 29,07% y 32,3% de la población total que cuenta con 
sistemas de APR35.   
 
En términos de  calidad del agua exigida a los Comités y Cooperativas de agua potable rural, esta se rige 
por la Norma Chilena N° 409. Con el fin de asegurar la calidad del agua potable, los Comités y 
Cooperativas de APR deben monitorear la calidad del agua que proveen.  Un 84% de los Comités y 
Cooperativas han realizado monitoreo de la calidad bacteriológica del agua potable suministrada en los 
últimos cinco (5) años pero un 9.3% no ha realizado, en el mismo lapso de tiempo, ningún análisis 
bacteriológico36 
 
2.3 Economía 
En el periodo relevante, el financiamiento del programa considera fuentes de financiamiento 
presupuestarias específicas (con cargo al presupuesto asignado a la institución responsable mediante la 
Ley de Presupuestos del Sector Público), como también una pequeña asignación (entre 1 y 2%) desde la 
institución responsable. 

                                                
34 No se cuenta con información de cortes en el suministro para el año 2011 y para el 2012 se tiene información parcial que cubre los meses 
de solo los meses de mayo, julio y agosto.   
35Base datos Programa APR, 2015. 
36

 Información en base de datos del programa. 
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El financiamiento del programa ha tenido una evolución creciente, duplicando el monto real en el período 
2011-2015. El presupuesto anual experimenta un significativo crecimiento en el último periodo, 
alcanzando el presupuesto 2015 un crecimiento de 34% respecto del año inmediatamente anterior. Este 
crecimiento podría explicarse por un ajuste del presupuesto al nivel de gastos que fue experimentando el 
programa desde el año 2012. Es decir, un ajuste presupuestario basado en los gastos anuales históricos 
del programa, los que bordean los MM$ 78.000 por año; y que dan cuenta la importancia que ha cobrado 
el programa a nivel institucional 
 
Algo similar sucede en términos relativos respecto al presupuesto total considerado para la Institución 
Responsable37, pasando de un 26% en 2011 a un 35% en 2015. Considerando el periodo en evaluación, 
se observa en el Cuadro 6, que el presupuesto del programa (considerando sólo la asignación específica 
en el presupuesto) presenta una notoria diferencia entre el presupuesto inicial que identifica la Ley de 
presupuestos respectiva  y el finalmente vigente, que da cuenta de una demanda mayor de recursos 
durante los años presupuestarios respectivos.  Esta diferencia entre presupuesto inicial y vigente, tiene su 
mayor expresión en 2012, con 89%, y la menor en 2011 con 38%. La ejecución del programa, respecto del 
presupuesto vigente, es superior al 97% en todos los años, promediando 98,7%. 
 
Con relación a la desagregación del gasto, para el periodo en estudio, la inversión representa sobre el 
85% del gasto total en el programa, ítem que registra un crecimiento total de un 59% en el periodo 2011-
2014, y un crecimiento anual promedio del 17% en el mismo periodo.  
 
Cuadro 6. Presupuesto inicial y vigente del programa (asignación específica) y Gasto Devengado 
2011-2014 (Miles de $ 2015) 

 

Año  

Presupuesto 
Inicial del 
Programa 

($)  

Presupuesto 
Vigente del 
Programa 

($)  

Gasto 
Devengado 

($)  

Ejecución 
del 

Presupuesto   

2011 $ 36.024.212 $ 49.777.858 $ 48.652.463 97,7% 

2012 $ 41.246.029 $ 78.059.689 $ 77.474.520 99,3% 

2013 $ 52.157.611 $ 78.341.252 $ 77.148.463 98,5% 

2014 $ 52.694.481 $ 79.843.113 $ 79.427.217 99,5% 

 
Fuente: Elaboración propia en base a antecedentes DOH 

 

El Cuadro 7 muestra la distribución del gasto por componente. 
 

Cuadro 7: Gasto Total38 por Componente 2011-2014(Miles de $ 2015) 

Componente 
2011 2012 2013 2014 

Monto % Monto % Monto % Monto % 

1 $ 8.041.677 18,43% $ 20.504.259 29,02% $ 22.190.489 33,47% $ 24.601.971 35,43% 

2 $ 31.674.817 72,59% $ 46.368.774 65,63% $ 40.102.562 60,48% $ 39.459.470 56,83% 

3 $ 3.918.649 8,98% $ 3.778.472 5,35% $ 4.013.949 6,05% $ 5.378.686 7,75% 

Total $ 43.635.143 100,00% $ 70.651.505 100,00% $ 66.307.000 100,00% $ 69.440.127 100,00% 

 
Fuente: Elaboración propia en base a antecedentes DOH 

                                                
37Metodológicamente, y para efectos de cuantificar una participación relativa, se adoptó – en conjunto con la institución - la convención de 
considerar como recursos disponibles de la institución responsable, aquellos destinados tanto a la DOH propiamente tal, como aquellos 
asignados directamente al Programa.   
38 Incluye las tres fuentes de gasto: gasto devengado del presupuesto asignado, gasto de transferencias de otras instituciones públicas y 
aporte de terceros (recursos consignados en 2, Extrapresupuestarias, del cuadro Fuente de Financiamiento del Programa). No incluye 
información de gastos de administración. 
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Como se puede observar en el Cuadro 7, en el periodo de evaluación el gasto se ha destinado 
principalmente al componente 2 de Mejoramiento, Ampliación y Conservación, lo que resulta consistente 
con el envejecimiento de los APR. Además, es producto de que los comités y cooperativas no cuentan con 
el financiamiento requerido para asumir las mantenciones mayores y mejoramientos; las tarifas fijadas y 
cobradas por los comités y cooperativas de APR, en general, no alcanzan a cubrir los costos 
operacionales, incluyendo mantención.  Por ende, la mayor demanda de recursos financieros emana de 
los APR ya construidos que requieren mejoras o ampliaciones. Un gasto también importante se destina a 
realizar obras nuevas o nuevas instalaciones (componente 1), esto, principalmente para localidades semi-
concentradas. En tanto, la asesoría técnica (componente 3) tiene una participación promedio del 7% en el 
periodo 2011-2014, a pesar de las deficiencias en gestión en un número significativo de los Comités y 
Cooperativas que afecta la sustentabilidad del suministro de agua potable en cantidad, continuidad y 
calidad. 
 
2.4 Eficiencia 
Desde el punto de vista de la eficiencia en el uso de los recursos, es notorio el significativo gasto en 
mejoras  y ampliaciones (aproximadamente 60 % del gasto según se observa en el Cuadro 7),  lo que 
daría cuenta del envejecimiento de los Sistemas de APR y de los problemas de gestión de los Comités y 
Cooperativas, por lo que los APR demandan continuamente de nuevas intervenciones en el corto plazo.   
 
Con la información disponible se realiza una estimación del costo unitario (gasto por unidad de producto 
y/o gasto por beneficiario) para cada uno de los componentes.  De acuerdo a los gastos de producción por 
componente (calculados en el anexo  Nº5 de Presupuesto y Gastos), y las unidades de APR que entran 
en operación en el periodo 2011-2014, se obtienen los siguientes resultados: 
 
 
Cuadro 8: Gasto Promedio por Unidad de Producto (por sistema APR), 2011-2014(Miles de $ 2015)39 

Componente 2011 2012 2013 2014 
Variación 
2011-2014 

(%) 

Componente 1 804.168 759.417 853.480 1.025.082 27,47% 

Componente 2 112.322 110.402 123.773 76.769 -32,00 % 

Componente 3 2.437 2.311 2.417 3.192 30,98% 

 
Fuente: Elaboración propia en base a información de Gastos y base de datos de APR que entran en 
operación cada año. 

 
En el cuadro anterior se observa que el costo de instalar un sistema APR (componente 1) ha ido en alza 
en el periodo 2011-2014. Esto, es una consecuencia de la incorporación de localidades semi-
concentradas cada vez menos densas. Al respecto, es importante mencionar que dentro de los costos de 
inversión de un APR, la red de distribución y arranques es el ítem principal, y al cual se destina más del 
50% de los recursos que financian la inversión40. 
 
Desde el punto de vista del gasto por beneficiario, los resultados para los componentes 1 y 2 (productos 
relevantes para un análisis de este tipo) son los siguientes: 

                                                
39La base de datos de APR disponible sólo contiene el año de puesta en marcha, por lo que el cálculo del gasto promedio “supone” que el 
gasto devengado durante un año en particular, se relaciona sólo con los sistemas que entran en operación ese mismo año.  Este supuesto 
podría generar un sesgo importante en el sentido de que lo esperable es que parte del gasto devengado de un año se relacione con sistemas 
que estarán operativos durante el año siguiente.  
40  “Evaluación Ex Post Proyectos de Agua Potable Rural”, Ministerio de Desarrollo Social, 2014. 
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Cuadro 9: Gasto Promedio de Producción de Componentes por Beneficiario 

(Miles de $ 2015) 

Componente 2011 2012 2013 2014 
Variación 
2011-2014 

(%) 

Nº 1 2.893 1.540 1.654 1.994 -31,08% 

 
Nº2 

 
115 

 
114 

 
128 

 
80 

-30,1% 

 
Fuente: Elaboración propia en base a información de Gastos y base de datos de APR que entran en 
operación cada año. 

 
Los gastos de administración del programa consideran: gastos en personal, gasto corriente, prestaciones 
de seguridad social y activos no financieros. Los montos asociados a cada año se indican en el Cuadro 9. 
 
De acuerdo a la información provista por el Programa (Cuadro 9), los gastos de administración han 
evolucionado al alza en términos absolutos, pasando de 6 a 11 mil millones de pesos aproximadamente 
entre 2011 y 2014. Con relación al gasto total, los gastos de administración representan del orden del 
12,5% como un promedio ponderado para el periodo 2011-2014, cifra que parece ser razonable y está 
dentro de los márgenes para este tipo de gastos relacionados con recursos humanos, insumos, materiales 
y otros gastos indirectos a la ejecución de las obras o inversión propiamente tal. 
 
 

Cuadro 9: Gastos de Administración del programa 2011-2014 (Miles de $ 2015) 

Año 
Gastos de 

Administración 
Gastos Total 
del Programa 

(Gastos 
Adm./Gasto 
Total)*100 

2011 $5.711.697 $49.346.840 11,57% 

2012 $7.531.934 $78.183.439 9,63% 

2013 $11.570.427 $77.877.427 14,86% 

2014 $10.732.684 $80.172.811 13,39% 

 
Fuente: Elaboración propia en base a información de gastos entregada  por el Programa 
APR 

 
3. Principales Conclusiones 

1. El problema que dio origen al programa está claramente identificado y se inscribe dentro del 
conjunto de bienes básicos y sanitarios que carecía Chile a mediados del siglo pasado y que 
afectaba particularmente al sector rural.  Se evidencia que el Programa ha sido efectivo en reducir 
el problema que justificó su inicio: que gran parte de la población rural no tenía agua potable 
disponible para consumo, acarreando esto importantes consecuencias en el ámbito de la salud 
pública. Desde sus inicios al presente, el Programa ha provisto de infraestructura de agua potable 
rural (APR) a localidades rurales concentradas y semi-concentradas, logrando aumentar la 
cobertura de la población rural con agua potable rural desde un 6% el año 1960 a un 53% el año 
2014. 

2. Se evidencia un deterioro y envejecimiento de los sistemas de APR, lo que ha incidido 
negativamente en la capacidad de entregar agua potable en cantidad, calidad y continuidad.  
Debido a lo anterior, en promedio, se presentaron cortes no programados en un 22,1% del total de 
Sistemas de APR existentes.  Para la sostenibilidad de los beneficios del Programa, el solo 
suministro de sistemas de APR ha demostrado no ser suficiente para que la población rural cuente 
que agua potable rural a través del tiempo. 
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3. Existe dispersión en las capacidades técnicas, financieras y de gestión de los comités y 
cooperativas. A pesar que todos los comités tienen la obligación estatuaria de contar con 
herramientas de planificación, tales como un balance financiero anual y un plan anual de 
actividades, la gran mayoría no cuentan con un plan anual de actividades. Adicionalmente, producto 
de problemas de gestión, en el período de evaluación, un 5,07% de los sistemas de APR no 
cumplieron con la normativa sanitaria de calidad del agua. Más aún, un 9,3% de los sistemas de 
APR no cumplieron con la normativa sanitaria de realizar periódicamente los exámenes 
bacteriológicos del agua distribuida a la población. 

4. El componente 3 aparece insuficiente ante las evidencias de los problemas que presentan los 
Comités y Cooperativas de APR para asegurar un suministro de agua potable en cantidad, calidad 
y continuidad.  Este componente se centra en el cumplimiento de actividades contratadas (número 
de visitas, charlas, cursos y talleres); y no en resultados a nivel de efectos, como podría ser el 
desarrollo de capacidades y competencias de las cooperativas y comités, y de sus dirigentes, para 
el adecuado y oportuno cumplimiento de su rol: administrar, gestionar y controlar bien mantener) el 
sistema local de APR.  

5. Habiéndose alcanzado plena cobertura de agua potable para población rural concentrada, y 
avanzándose para la semi-concentrada, se valora la ampliación de la población objetivo, 
incorporando a la población rural dispersa al ejercicio del derecho de agua potable en cantidad, 
calidad y regularidad como el resto de la población del País. Ello supone nuevos desafíos dado 
que, mientras más dispersa sea la población que se atienda, más pequeños serán los núcleos de 
población que en cada caso se atiendan, lo que demandará nuevas e innovadores sistemas de 
agua potable rural. Además, el costo de estas soluciones es mayor al de las localidades semi-
concentradas, por lo que aumentarían las restricciones presupuestarias y las dificultades en obtener 
el RS.  Además, en la medida que ello ocurra, dichas formas de intervención se alejarán de la 
práctica y objeto del Ministerio en que se aloja el Programa APR, el de Obras Públicas (las “obras 
públicas”), aunque no del objeto de las políticas públicas relativas al tema. Ello implicará, por una 
parte, que los instrumentos de política que pueda aplicar el Programa, se harán progresivamente 
insuficientes o menos apropiados para dichas situaciones de dispersión, así como los criterios y 
metodologías de evaluación del MDS para determinar la “rentabilidad social” de las respectivas 
inversiones.  

6. La Asamblea General de las Naciones Unidas reconoció explícitamente el derecho humano al agua 
y al saneamiento. El Derecho Humano al agua establece que el abastecimiento de agua por 
persona debe ser suficiente y continuo para el uso personal y doméstico. A su vez, señala que el 
agua necesaria, tanto para el uso personal como doméstico, debe ser de calidad. Bajo este 
principio, todo el mundo tiene derecho a servicios de agua y saneamiento accesibles físicamente 
dentro o situados en la inmediata cercanía del hogar. Por lo anterior, existen nuevas demandas que 
justifiquen la continuidad de la intervención del Estado en el sector de agua potable rural que tienen 
relación más con asegurar la sostenibilidad del abastecimiento.   

7. Durante la evaluación se presentaron deficiencias y vacíos en la información, las cuales fueron 
superadas, en gran parte, a través del estudio complementario.  Considerando la importancia del 
Programa en el que hacer de la DOH, y como un insumo de análisis evaluativo, resulta 
imprescindible contar de un completo registro estadístico de la ejecución de los proyectos, esto, 
según: tipología (instalación, ampliación, mejoramiento, conservación), año de inicio, año de 
término, gasto de producción asociado, número de arranques (instalados o mejorados) y número de 
beneficiarios, que permita una mejor toma de decisiones. 

8. Un tercio de los recursos financieros administrados por DOH (incluida la asignación específica al 
programa APR) son destinados al Programa. Esto da cuenta de la gran importancia relativa que 
tiene el Programa de Agua Potable Rural en el quehacer de la Institución y del significativo aporte 
estatal al objetivo de instalar y mejorar sistemas de provisión de agua potable en las zonas rurales. 

 
4. Principales Recomendaciones 

1. Para abordar el desafío de asegurar la sostenibilidad del suministro de agua potable en cantidad, 
calidad y continuidad, se recomienda al Programa adoptar medidas para aumentar la efectividad 
de los Componentes 2 y 3.  En estas líneas se recomienda: 
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a. Llevar un registro actualizado de los APR que presentan mayores dificultades para asegurar 
la sostenibilidad del suministro de agua potable en cantidad, continuidad y calidad, ya sea 
debido al estado de la infraestructura como competencias de los comités y cooperativas.  
Este registro debe permitir al Programa determinar cuál sería la acción más efectiva para 
cada APR – componente 2, 3 o una combinación de estos. 

b. Identificar las razones del porqué una proporción significativa de sistemas APR requieren 
mantención (reparaciones, sustitución de equipos) antes del período de previsión estimado 
para las respectivas obras o equipos de manera de proponer modificaciones en los 
estándares técnicos para nuevos APR. 

c. Identificar la infraestructura APR que necesita ser mejorada en forma prioritaria, de manera 
que los mejoramientos y conservaciones permitan prevenir cortes del suministro de agua 
potable debido al deterioro de la infraestructura. Asimismo, se debiera identificar los 
Comités y población que requiere incrementar su cobertura (ampliación) debido al 
crecimiento de las localidades.  

d. El tercer componente debiera redefinirse a “Comités y Cooperativas que administran, 
operan y mantienen los Servicios de agua potable rural (APR) adquieren las competencias 
mínimas requeridas para gestionar técnicamente, administrativamente y sustentablemente 
de manera de asegurar una entrega de agua potable en cantidad, calidad y continuidad. El 
logro de este componente permitiría a los/las respectivos/as dirigentes/as, adquirir las 
competencias mínimas requeridas para gestionar técnicamente, administrativamente y 
sustentablemente la entrega de agua potable en cantidad, calidad y continuidad. 

e. Establecer el tipo de necesidad de asesoramiento que requiere cada comité y cooperativa 
según su nivel de competencia, de manera de fortalecer las capacidades de auto-gobierno 
y auto-gestión de los Comités y Cooperativas de Agua Potable Rural. Estas asesorías 
debieran, además, generar las capacidades necesarias para fijar tarifas que permitan cubrir 
los costos operacionales, así como las capacidades de cobranza de manera de reducir las 
morosidades. 

2. Para mejor abordar los desafíos de proveer de sistemas de agua potable rural a la población 
dispersa, en especial aquella que se encuentra en situaciones de mayor aislamiento o dispersión 
relativa, se recomienda desarrollar sistemas que vayan más allá de la reducción de escala de los 
aplicados a poblaciones concentradas o semi-concentradas, debiendo generarse alternativas 
diversas según número de viviendas por sistema (hasta el nivel de soluciones individuales, para 
una vivienda por vez), localización geográfica de las mismas, tipo y distancia de fuentes de agua, 
disponibilidad de energía y/o tipos de fuentes de energía para disponer de ella, etc.  En estas 
líneas se recomienda: 

a. Generar una política al respecto, de carácter multisectorial, que involucre a los distintos 
ministerios y servicios públicos concernidos; además del de Obras Públicas y el Programa 
APR. Se debiera considerar al menos a los ministerios de Vivienda y Urbanismo (MINVU), 
de Agricultura (MINAGRI) y/o de Bienes Nacionales, y de Energía; así como a la SUBDERE 
y, para efectos de desarrollo de alternativas tecnológicas, a instancias como el CONICYT 
(MINEDUC) y CORFO (MINECON) y, eventualmente, INDAP y/o FIA (MINAGRI). 

b. A efectos de incorporar debidamente las especificidades de las Cooperativas de APR, 
debiera considerarse también la participación del Departamento de Cooperativas del 
MINECON y, para la responder a la especificidad cultural de los Pueblos Indígenas, a la 
actual CONADI (MDS) o al futuro Ministerio que esté a cargo de ello (Ministerio de 
Interculturalidad o de Nacionalidades, según se discute en la actualidad). 

3. Realizar o contratar un estudio que permita identificar, para efectos del Componente 2 del 
Programa; las razones del porqué una proporción significativa de sistemas APR requieren 
mantención (reparaciones, sustitución de equipos) antes del período de previsión estimado para 
las respectivas obras o equipos, o de ampliación antes de los tiempos considerados según 
estimación original de incremento de demanda y población; para proponer soluciones a dicha 
situación.  Considerar para ello, la exploración de variables intervinientes tales como, entre otras 
posibles, el insuficiente nivel de tarifas, que no permite una recaudación suficiente para realizar 
tareas de mantención; el incremento de la demanda por agua potable más allá de lo estimado 
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originalmente (sea por sobre consumo o por inmigración desde otras localidades a las que cuentan 
con sistemas APR); insuficiencias metodológicas o de enfoque para el diseño y/o evaluación (ex 
ante) de los sistemas, u otros; insuficiencias de gestión por parte de los Comités y/o Cooperativas 
de APR. A partir de las conclusiones de dicho estudio, realizar propuestas de readecuación o 
rediseño de los componentes 2 y/o 3, según corresponda. 

4. De manera de planificar las intervenciones para aumentar la cobertura de APR, abordando las 
necesidades más prioritarias en primer lugar, se recomienda que el Programa levante un catastro 
de las necesidades. Se requiere hacer un levantamiento y desagregar la población objetivo de 
todas las localidades semi-concentradas y dispersas sin redes de agua potable rural y que pueden 
ser sujetas del Programa.  

5. Para facilitar lo anterior, operacionalizándolo, es recomendable reordenar la Matriz de Marco 
Lógico del Programa, en especial, reformulando el Componente 3, reorientándolo en función del 
tipo de resultados a obtener. De este modo, el Componente 3 podría ser reformulado con un tenor 
similar al siguiente: 

“Comités y Cooperativas que administran, operan y mantienen los Servicios de agua 
potable rural (APR) adquieren las competencias mínimas requeridas para gestionar 
técnicamente, administrativamente y sustentablemente de manera de asegurar una 
entrega de agua potable en cantidad, calidad y continuidad”. 

Sustituir indicadores actualmente existentes centrados sólo en el cumplimiento de actividades a 
aquellos que permitan evidenciar el logro del objetivo de las asesorías; se podrían considerar 
algunos como los siguientes: 
 “Porcentaje de Organizaciones de APR, cuyos nuevos dirigentes y trabajadores evalúan que se 

encuentran suficientemente capacitados para administrar, operar y mantener adecuadamente 
su sistema de APR" 

 “Porcentaje de cortes informados debidos a causales de gravedad intermedia o mayor (que no 
resultan posibles de resolver sin asistencia técnica externa especializada / o no imputables a 
inadecuada o insuficiente mantención y cuidado local); respecto del total de cortes informados. 

 Porcentaje de Organizaciones de APR en que la morosidad en el pago de cuentas de agua por 
parte de sus usuarios, es inferior a ………. (alguna proporción a definir, por ejemplo, 5% o 10%).  
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