PROGRAMA EN REVISION DE DISENO 2023

Ministerio MINISTERIO DE OBRAS PUBLICAS

Servicio DIRECCION DE OBRAS HIDRAULICAS
Programa Infraestructura Hidraulica Agua Potable Rural (APR)
Tipo Reformulacion

Estado CALIFICADO

Codigo PI1120220190012527

Calificacion Recomendado Favorablemente

Cadigo sistema

Nombre del Programa (420
caracteres)

Descripcion del Programa
(1.200 caracteres)

Unidad responsable de la

formulacién del Programa.

Informacion contraparte
operativa de la formulacion del
Programa

Informacion contraparte
DIPRES

Seccion 1: Antecedentes

| PI1120220190012527

Infraestructura Hidraulica Agua Potable Rural (APR)

social del pais.

El Programa de Agua Potable Rural (APR) es administrado por la Direccion de Obras
Hidraulicas (DOH) del Ministerio de Obras Publicas, a través de la Subdireccion de Servicios
Sanitarios Rurales y las Direcciones Regionales respectivas, y tiene por mision abastecer de
agua potable a localidades rurales, contribuyendo al desarrollo econdmico y a la integracion

Sus objetivos son dotar de agua potable a la poblacion rural en calidad, cantidad y continuidad
de acuerdo con la normativa vigente, junto con obtener de |los habitantes beneficiados una
participacion responsable y permanente, para que sea la propia comunidad organizada, quien
efectie la operacion, mantencion y administracion del servicio una vez construido.

Servicio:

DIRECCION DE OBRAS HIDRAULICAS,
MINISTERIO DE OBRAS PUBLICAS

Unidad responsable de la formulacion del
Programa:

SUBDIRECCION DE SERVICIOS
SANITARIOS RURALES

Nombre responsable de la formulacion del
Programa:

MIGUEL PINOCHET ANDRADE

Cargo: SUBDIRECTOR DE SERVICIOS SANITARIOS
RURALES (9)
Teléfono del contacto: 224495852

Email de contacto:

miguel .pinochet@mop.gov.cl

Nombre:

DAVID TORRES LAGOS

Cargo:

COORDINADOR DE INVERSIONES

Teléfono del contacto:

224495856

Email de contacto:

david.torres@mop.gov.cl




Eje de accion del Programa

Ambito de accion del
Programa

Asociar € programacon los
objetivos ministeriales (A1).

Si el Programa cuenta con
informacion para la ciudadania
0 usuariosinforme el/los links.
(Sitio web, portal de
informacién y postulacion,
entre otros).

(500 caracteres)

|Conectividad y Territorio

Otro (especificar) - Agua Potable Rural

Descripcion

Desarrollo social y cultural a través de la infraestructura. Promover la movilidad de las
personas y los bienes a lo largo del pais, para el impulso de una infraestructura resiliente y
gestion hidrica que propicie la productividad, en concordancia con las estrategias de desarrollo
nacional y regional.

Hacer las obras en tiempo y forma adecuados. Gestionar los procesos de planificacion,
ejecucion, explotacion y evaluacion de la infraestructura y gestion hidrica de forma oportuna,
de manera de garantizar su calidad y pertinenciaen el tiempo.

Contribuir y promover la gestion eficiente y sustentable del medio ambiente, de los
ecosistemas y del recurso hidrico. Regular y priorizar la disponibilidad y distribucion de los
recursos hidricos, de tal forma que contribuya a la suficiencia y abastecimiento sustentable y
eficiente para toda la poblacion.

http://doh.mop.gob.cl/SSR/index.html




Describa el principal
problema publico que el
Programa abordara,
identificando la poblacién
afectada. (1.000 caracteres)

Presente datos cuantitativos
que evidencien que €l
problema sefialado
anteriormente esta vigente y
gue dimensionen la brecha
generada por dicho problema.
(1.500 caracteres)

Sefiale la fuente de dicha
informacion (encuestas,
referencias bibliograficas, etc.)
entregando el respectivo link
para acceder a ésta. (1.000
caracteres)

Indique si el programa
responde a un mandato legal
(Ley, Decreto, Reglamento) y
si en dicho mandato legal se
establecen beneficios
obligatorios, montos minimos
o coberturas minimas de
beneficios. (1.000 caracteres)

(El problema afecta de modo
particular aaguno de los
siguientes grupos de poblacion:
mujeres, pueblos indigenas,
personas en situaciéon de
discapacidad, personas en
situacion de dependencia o
condicién migratoria? (1.000
caracteres)

Mas alla del mandato legal,
explique por qué, desde el
punto de vista de las politicas
publicas, el Servicio debe
participar en la solucion de
este problema (prioridad
gubernamental, justificacion de
politica publica, etc.). (1.000
caracteres)

Seccion 2: Diagnostico

Poblacion rural sin acceso a agua potable y saneamiento mediante redes o tiene acceso sin

condiciones adecuadas de calidad, cantidad y continuidad.

Actualmente existen registros de poblacion ubicada en localidades rurales sin acceso a agua
potable mediante redes, cuya cifra alcanza aproximadamente los 325.000 habitantes, lo que
significa que no tienen acceso a agua en condiciones adecuadas, |0s cuales se abastecen
principal mente de pozos, camiones aljibes o acarreo.

Censo 2017.

- Ley de Presupuestos (de cada afio), que estable los montos asignados al Programa de APR.

- Ley N°20.998 que regulalos servicios sanitarios rurales y su Reglamento. Con estaLey se
avanza en formasignificativa para garantizar el abastecimiento de agua potable y saneamiento
paralos habitantes del sector rural de Chile, se reconoce alas organizaciones sociales como
los operadores y administradores de |0s servicios sanitarios en su territorio y establece el rol
del Estado como proveedor de lainfraestructura, €jecutando obras para servicios existentes y
nuevos, ademas de la ejecucion de la politica de asistencia y promocion de las organizaciones
sociales, capacitando, apoyando, asistiendo y asesorando alos servicios sanitarios rurales.

El problema afecta a toda la poblacion residente en las localidades rurales, sobre todo en
localidades semiconcentradas y dispersas.

El Programa de Agua Potable Rural tiene por objetivo dotar de agua potable a la poblacion
rura en calidad, cantidad y continuidad. Desde este punto de vista, independiente de la
existencia de un mandato legal, que por lo demas la regulacion del sector esta recién desde el
afio 2020, el estado debe intervenir en la solucion del problema, ya que la poblacion que habita
en las zonas rurales tiene las mismas necesidades y derechos que el resto de |os habitantes.




Identifique las principales
causas del problema,
explicando brevemente las
razones que llevan a concluir
la existencia de un vinculo con
e problema principal. Presente
datos cuantitativos que avalen
la existencia de este vinculo,
identificando lafuente

Mencione los principales
efectos del problemaen la
poblacion afectada. Presente
datos cuantitativos que avalen
larelevancia del efecto
descrito, identificando la
fuente

Causa

Vinculo con el problema y datos
cuantitativos que avalen la relacién con el
mismo (500 car acter es)

Déficit de infraestructura de agua potable,
conservacion y operacion en el sector rural.

De acuerdo a Censo 2017, solo el 52,8% de los
hogares rurales del pais se encuentran
conectados a una red publica, por lo que el
47,2% restante no tiene acceso en condiciones
adecuadas. Ademas, durante la operacion de
los sistemas se experimentan fallas causadas,
entre otros, por la disminucion de la cantidad y
calidad del agua, por o que anuamente se
realizan aproximadamente 200 obras de
conservacion a nivel pais.

Expansion de la poblacion en sectores rurales,
gue se encuentran fuera del alcance delas
redes de agua potable de las empresas
sanitarias.

Planificacion territorial en planes reguladores
comunales.

Efecto

Datos cuantitativos que permitan
dimensionar larelevancia del efecto.

Consecuencias negativas que tiene no contar con

agua dentro de lavivienda, con calidad,

Enfermedades. La escasez de aguay la
falta de sistemas de potabilizacion

continuidad y cantidad, en la salud, calidad de vida, |adecuados obliga a recurrir a fuentes de

€tc.

agua contaminadas que pueden provocar
enfermedades. En base alos datos de la
Organizaciéon Mundial de la Salud, se
puede afirmar que el agua contaminada
puede transmitir enfermedades como la
diarrea, el colera o la poliomielitis. La
contaminacion del agua produce mas de
502.000 muertes por diarrea al afio en el
mundo. Ademas, la falta de agua, puede
producir deshidratacion y generar
ulteriores complicaciones.




Seccion 3: Poblacion del Programa

3.1 Caracterizacion de la poblacion

Caracterice la poblacion
potencia que corresponde ala
poblacion que presenta el
problema publico identificado
en el diagnostico. (1.500
caracteres)

Estime la poblacion potencial,
que corresponde a la poblacion
gue presenta el problema
publico identificado en el
diagnéstico y su unidad de
medida

Si launidad de medida
corresponde a"unidades’,
precise a qué se refiere con
ello. (50 caracteres)

Sefiale como se estimo
(metodologia) y qué fuentes
de datos se utilizo para
cuantificar la poblacion
potencial. (500 caracteres)

Caracterice la poblacion
objetivo que corresponde a
aquella parte de la poblacion
potencial que cumple los
criterios de focalizacion.
(1.500 caracteres)

Estime la poblacion objetivo
(aquella parte de la poblacion
potencial que cumple los
criterios de focalizacion
definidos anteriormente).

Viviendas habitadas por personas de diferentes rangos etarios y sociales que viven
en sectores rurales.

La poblacién potencial (viviendas) del programa corresponde i) a la poblacién rural
del pais que carece de acceso al agua potable, que suele coincidir donde se
concentra poblacién de escasos recursos, menor accesibilidad a servicios basicos
(agua, alcantarillado, educacion, salud) y aislados geograficamente de la zona
urbana donde se concentran y disponen de estos servicios, ii) también dentro de la
poblacién potencial se encuentra aquel grupo que cuenta con un sistema de agua
potable rural y que requiere de mejoramiento, ampliacion y/o conservacion de la
infraestructura existente.

Nuimero Unidad

324.276|unidades

Numero de viviendas

La fuente de informacion utilizada corresponde al CENSO 2017.

Los valores considerados se obtienen de la seccion "viviendas particulares ocupadas
con moradores presentes, por origen de agua potable, segun area urbana-rural". En
dicho Censo se entiende como area rural un asentamiento humano con poblacién
menor o igual a 1.000 habitantes, o entre 1.001 y 2.000 habitantes donde mas del
50% de la poblacién que declara haber trabajado se dedica a actividades primarias.
Ademas, se define como rural a un conjunto menor de entidades que retnen los
criterios de poblacion para ser definidas como urbanas pero no los requisitos de
amanzanamiento, continuidad o concentracion de construcciones.

Los 324.276 corresponden a viviendas que no se abastecen mediante red publica.
De acuerdo al CENSO 2017 estos 324.276 se distribuyen de la siguiente manera:
- Pozo o noria: 190.677 viviendas.

- Camion aljibe: 49.831 viviendas.

- Rio, vertiente, estero, canal, lago, etc.: 83.768 viviendas.

Viviendas habitadas por personas de diferentes rangos etarios y sociales que viven en sectores
rurales.

Numero

0




De acuerdo con lanaturaleza
del programa, sefiale si aplican
criterios de focalizacion para
identificar a la poblacion
objetivo, en caso de que no
apliquen, justifique:

Definalao lasvariablesy
criterios de focalizaciéon
utilizados par a identificar la
poblacion objetivo, teniendo
presente que al menos uno de
estos criterios de debe permitir
discriminar si la poblacion
efectivamente presenta el

problema principal identificado

en el diagndstico

Sefiale como se estimo
(metodologia) y qué fuentes
de datos se utilizo para
cuantificar la poblacion
objetivo (500 caracteres)

El préximo afio, el Programa
atendera a toda la poblacion
objetivo identificada
anteriormente o s6lo a una
parte?

Sefiale los criteriosde
priorizacion, esto es aquellos
criterios que permiten ordenar
€l flujo de beneficiarios dentro
de un plazo plurianual,
determinando en formano
arbitraria a quiénes se atiende
antes y a quiénes después.
(1.000 caracteres)

(Solo si marco que la entrega
de beneficios sera gradual en
los afios). Cuantifique la
poblacién beneficiaria, que
corresponde a aquella parte de
la poblacién objetivo que
cumple los criterios de
priorizacion y que el programa
atendera en los proéximos 4
afos

No

El acceso al agua potable debe ser un derecho universal.

La fuente de informacion utilizada corresponde al CENSO 2017.

Los valores considerados se obtienen de la seccion "viviendas particulares ocupadas con
moradores presentes, por origen de agua potable, segin area urbana-rural". En dicho Censo se
entiende como area rural un asentamiento humano con poblacion menor o igual a 1.000
habitantes, o entre 1.001 y 2.000 habitantes donde mas del 50% de la poblacién que declara
haber trabajado se dedica a actividades primarias.

El Programa atendera parte de la poblacion objetivo y la entrega de beneficios sera gradual a
través de los afios.

Los criterios de priorizacion son:

- Proyectos que presenten un resultado del analisis técnico econdémico favorable (RS) de arte
de MIDESO, salvo para conservaciones.

- Localidades cuyo sistema de agua potabl e rural, presente deficiencias en la entrega de agua
potable en cantidad, calidad y continuidad.

— Localidades capaces de autosustentarse en la operacion de los servicios. Estas son aquellas
gue presentan los siguientes factores:

Administrativos: Organizadas en Comités o Cooperativas para la administracion, operacion y
mantencion de los Sistemas Funcionamiento del Directorio: Entrega de balances, socios al dia,
etc.

Financieros: Cuentan con una correcta estructura tarifaria, que les permite solventar gastos
operacionales y de administracion, ademas de financiar trabajos de menor envergadura.

2023 2024 2025 2026

6544 6609 6675 6742




Criterios de egreso: Explique
los criterios en base alos
cuales se determinara que un
beneficiario se encuentra
egresado del Programa. (1.000
caracteres)

Indique en cuantos meses/afios
promedio egresaran los
beneficiarios del Programa

(Pueden los beneficiarios
acceder mas de una vez a los
beneficios que entrega el
Programa?

En caso de respuesta
afirmativa, explique las
razones por las cuales un
beneficiario puede acceder
mas de una vez alos
beneficios que entrega el
Programa. (1.000 caracteres)

En virtud de los antecedentes
provistos, se presentala
coberturadel Programa. (auto-
Ilenado)

Los beneficiarios no egresan del Programa, ya que el Programa como tal, realizainversiones
en proyectos de abastecimiento de agua potable rural de forma permanente, ademas del
constante apoyo alas organizaciones que administran, operan y mantienen los sistemas.

0,00

La infraestructura de agua potable rural tiene un cierto periodo de prevision, posterior a lo cual
son requeridos proyectos de conservacion, mejoramientos, entre otros, para mantener la
calidad, cantidad y continuidad del servicio. Sumado alo anterior, se requiere
permanentemente aumentar la cobertura, por lo que son necesarias obras de ampliacion.

2023
Sobre poblacion potencial (poblacion beneficiaria
/ poblacion potencial) 2,02 %
Sobre poblacion objetivo (poblacion beneficiaria /
poblacion objetivo) 2,02 %

3.2 Sistematizacion del proceso de seleccion de beneficiarios

(El Servicio cuenta con
sistemas de registros que
permitan identificar
agregadamente a los
beneficiarios (RUT, RBD,
Datos de Contacto, etc.)? Si su
respuesta es afirmativa,
describalos (500 caracteres)

Si existe un proceso de
postulacién a los beneficios
del Programa (El Servicio
cuenta con sistemas de
registr os que permitan
identificar alos postulantes
(RUT, RBD, Datos de
Contacto, etc.)? Si su respuesta
es afirmativa, describalos. (500
caracteres)

Si

No se cuenta con un registro permanente de beneficiarios, solo se registran los operadores,
pero en la etapa de disefio de los proyectos existe una encuesta que consulta: nombre, Rut,
ocupacion e ingreso mensual del jefe de hogar; rol de la vivienda, n° de habitantes (mujeres y
hombres); materialidad y estado de lavivienda, si es propia, arrendada u otra.

Si

Actualmente laley 20.998 que Regula los Servicios Sanitarios Rurales esta en proceso de
implementacion por lo cual, los procesos o sistemas de postulacion deberian ser definidos en
€l corto plazo, incluyendo las herramientas de registro, como es el registro de operadores.




(Con qué otra informacion de
caracterizacion de
postulantesy beneficiarios
cuenta el Programa? (Por
ejemplo: sexo, edad, Region,
categoria ocupacional, nivel
socioecondmico, etc.). (500
caracteres)

(El Programa usa o utilizara el
Registro Social de Hogares
para caracterizar o seleccionar
asus beneficiarios?

Actualmente la ley 20.998 que Regula los Servicios Sanitarios Rurales estd en proceso de
implementacion por lo cual, los procesos o sistemas de postulacion deberian ser definidos en
el corto plazo, incluyendo las herramientas de registro, como es el registro de operadores.

No




Seccion 4: Objetivosy Seguimiento

4.1 Resultados esperados del Programa

Indique €l fin del Programa,
entendido como €l objetivo de
politica publica al que
contribuye el Programa. (250
caracteres)

Indique el proposito del
Programa, entendido como el
resultado directo que el
Programa espera obtener en los
beneficiarios, unavez
gjecutado. (250 caracteres)

Senale el indicador a través
del cual se medira el logro del
proposito (indicador asociado a
lavariable de resultado
sefialada en el propdsito)

Sefiale el valor actual y
esperado (proyectado y
corregido por € efecto de la
reformulacion) del indicador
anterior

Describa la metodologia
utilizada para obtener los
valores del numerador y
denominador del indicador,
tanto para sus valores actuales
como esperados. (1.500
caracteres)

Indiquelao las fuentes de
informacion desde donde se
obtendran los datos de las
variables (numerador y
denominador) que conforman
el indicador de proposito y del
indicador adicional, si
corresponde. (500 caracteres)

Contribuir amejorar la calidad de vida de las familias residentes en localidades rurales, a
través de un menor riesgo sanitario y de brotes de enfermedades de origen hidrico.

Aumentar la cantidad de habitantes residente en localidades rurales con acceso a agua potable
y servicios sanitarios, a través de un servicio sanitario rural que otorgue un servicio en
cantidad, calidad y continuidad, conforme ala normativa vigente.

Indicador: Porcentaje de aumento acumulado de arrangues (viviendas)
con agua potable en el sector rural con respecto al afio base

2019.

Formula de calculo (N° arranques (viviendas) nuevos al afio t/N° de arranques
(numerador/denominador):  |(viviendas) con abastecimiento segun Base de Servicios
Sanitarios Rurales a Dic 2019)* 100

Unidad de medida: %

. . Situacion esperada con Programa
Situacion actual reformulado
2021 2022 2023
8,92 10,00 11,10

La Subdireccion actualiza todos los afios una base propia de Servicios Sanitarios Rurales
existentes, por lo tanto el denominador sera la cantidad de arranques en Servicios existentes a
diciembre de 2019 (594.825) y el numerador se obtendra de las bases posteriores, donde se
podra conocer la cantidad de arranques que se han ido incorporando. Estos nuevos arranques
(viviendas) se refieren alos arranques nuevos instalados en instalaciones de servicios,
mejoramientos y/o ampliaciones.

(Las fuentes consideradas se refieren a bases de datos).

Bases anuales de Servicios Sanitarios Rurales existentes de la Subdireccion de Servicios
Sanitarios Rurales.




Respecto de las fuentes de
informacion mencionadas
anteriormente {El Servicio
cuenta con los medios que le
permitan capturar la
informacioén necesaria para el
(los) indicador (s) de propdsito,
en forma sistematica y
oportuna? En caso de respuesta
afirmativa, describa
brevemente esos medios
(encuestas, plataformas,
recoleccion de datos en
terreno, bases de datos, etc.)
(500 caracteres).

En caso de respuesta negativa,
describa las acciones
concretas, planificadas o en
ejecucion, para contar con
dichos medios a partir del
proximo afio (500 caracteres).

Sefiale la evidencia que le
permitié definir la situacion
proyectada de los indicadores,
detallando laforma en que se
determinaron los valores
entregados (informacion
historica o de programas
existentes, metas
institucionales, etc.). (1.000
caracteres)

(El Programa tiene afio de
término?

(Solo si marcé que el programa
tiene afo de término) Indique
€l afio de término proyectado
parael programa

Justifique la fecha de término
del Programa, seaque se
sefial6 un afio de término o que
se marcd como programa de
duracion indefinida. (1.200
caracteres)

Si

L os resultados se proyectaron aumentando la cantidad de arranques en un 1% anual, en
atencion a informacion histdrica disponible.

No, el Programa tiene una duracién indefinida.

No existe fecha de término ya que el Programa como tal, realiza inversiones en proyectos de
abastecimiento de agua potable rural de forma permanente, ademas del constante apoyo a las
organi zaciones que administran, operan y mantienen |os sistemas.

Ademas, la expansion de la poblacion en areas rurales ira siempre en aumento o se mantendra
en el tiempo, por lo tanto la definicion de una implementacion plena no es factible de
establecer.




(Sélo si marco que el Programa
tiene fecha de término
indefinida).

Sefiale el afio en el cual el
Programa planea lograra su
plena implementacion (estara
en régimen) y, por lo tanto,
podra cuantificar resultados
relevantesy ser sometido a
una evaluacion de
continuidad

4.2 Informacion de resultados esperados

Si corresponde, sefale el
indicador adicional que
permita complementar la
medicion del proposito.

Sefiale el valor actual y
esperado del indicador
adicional.

Describa la metodologia
utilizada para obtener los
valores del numerador y
denominador del indicador,
tanto para sus valores actuales
como esperados (1.000
caracteres)

Indique lao lasfuentesde
informacion (institucionales u
otras) de donde se obtendran
|as variables que conforman el
indicador de propdsito
identificado en la seccion de
resultados (500 caracteres)

Indicador: Porcentaje de servicios sanitarios rurales que no presentan
emergencia por corte del suministro al menos unavez en el
afo t

Férmula de calculo NP¢ de servicios sanitarios rurales que no presentan

(numerador/denominador): |emergencia por corte del suministro en el afio t/N° total de
servicios sanitarios rurales existentes en el afio t

Unidad de medida: %
Situacion actual Situacion esperada
Aiio 2021 Aiio 2022 Aiio 2023
0,00 0,00 0,00

Para la obtencion de los resultados, se solicitaran planillas de seguimiento a cada una de las
Direcciones Regiones de Obras Hidraulicas, en las cuales se indique la cantidad de Servicios
Sanitarios Rurales que se han visto afectados producto de cortes en el suministro del servicio.
Si bien el indicador entrega una vision de como es el servicio que se estd prestando al usuario
final, la DOH no tiene directa incidencia en el resultado en atencién a que no mide una gestion
interna realizada por los diferentes equipos de trabajo, ya que la administracion, operacion y
mantencion de los Sistemas de APR, es realizada por las propias comunidades de usuarios,
organizadas en Comités o Cooperativas de APR que se conforman para estos fines.

Bases anuales de Servicios Sanitarios Rurales existentes de la Subdireccion de Servicios
Sanitarios Rurales.




Respecto de las fuentes de
informaciéon mencionadas
anteriormente {El Servicio
cuenta con los medios que le
permitan capturar la
informacioén necesaria para el
(los) indicador (s) de propdsito,
en forma sistematica y
oportuna? En caso de respuesta
afirmativa, describa
brevemente esos medios
(encuestas, plataformas,
recoleccion de datos en
terreno, bases de datos, etc.)
(500 caracteres).

En caso de respuesta negativa,
describalas acciones
concretas, planificadas o en
ejecucion, para contar con
dicha informacion a partir del
proximo afio (500 caracteres)

Seiiale la evidencia que le
permitié definir la situacion
proyectada de los indicadores,
detallando laformaen que se
determinaron los valores
entregados (informacion
historica o de programas
existentes, metas
ingtitucionales, etc.). (1.000
caracteres)

S

Se solicitaran planillas de seguimiento donde se identifiquen los datos requeridos.
En relacion con la Base de datos de Servicios Sanitarios Rurales existentes, esta es
informacion que actualmente ya se dispone y se actualiza periddicamente.




Seccion 5: Estrategia y Componentes

5.1 Estrategia de intervencion del Programa

Explique en qué consiste la
estrategia de intervencion del
Programa, describiendo
brevemente las relaciones de
causalidad que determinarian
gue los componentes
propuestos son suficientes para
lograr el proposito. Se debe
describir ademas la
secuenciaidad dela
intervencion, seflalando en
orden cronologico las acciones
que redliza el programa para
entregar sus bienesy/o
servicios a la poblacion
beneficiaria, detallando pasosy
actores relevantes del proceso.
(3.000 caracteres)

(Si corresponde) Proporcione
evidencia de experiencias
nacionales o internacionales
exitosas que avalen la
pertinencia de esta estrategia
para la solucion del problema
principal identificado en el
diagnostico. (1.500 caracteres)

Indique concretamente en qué
consiste la reformulacion.
(Ej.: incorporacion de nuevos
enfoques, incorporacion de
nuevos componentes, cambios
en laestrategia de
intervencidn, cambios en los
criterios de focalizacion, etc.)
(2.000 caracteres)

Sefiale las razones que
justifican la reformulacién
del Programa. (Ej.:
evaluaciones anteriores,
necesidades de

coordinacion con otros
programas, nuevas
orientaciones de politica, etc.).
(2.000 caracteres)

El fin principal del Programa es contribuir a dar acceso a la poblacion residente en localidades
rurales a un sistema de agua potable que provea un servicio en cantidad, calidad y continuidad,
en conformidad con la normativa vigente. En base alo anterior, es necesario realizar una serie
de actividades tanto de pre inversion para luego avanzar a la construccion de nueva
infraestructura (instalacion de nuevos SSR), como también el mejoramiento, ampliacion y
conservacion de Servicios existentes. Adicionalmente y con el fin de contribuir a mantener la
infraestructura en optimas condiciones, se realizan actividades relacionadas con abordar
emergencias, apoyo a los servicios en la mantencion, operacion y administracion de la
infraestructura, con lo cual se logra avanzar en la solucion a la problematica existente y que se
intenta solucionar mediante la existenciadel Programa.

Cada uno de los proyectos nacen por una necesidad de las propias localidades, ya sea por
inexistencia o deficiencia en lainfraestructura, necesidad que es presentada tanto en las
direcciones regionales DOH, en las Unidades Técnicas de las Empresas Sanitarias (UT) o a
través de los municipios respectivos. Una vez conocidas las distintas necesidades, estas son
evaluadas por parte de la UT para la realizacion de estudios, proyectos u obras que sean
necesarias, los cuales posteriormente son priorizados por los COREs de cada Region. Si estos
proyectos corresponden a obras de instal aciones, mejoramientos y/o ampliaciones, deben
contar ademas, con la evaluacion técnica favorable RS otorgada por el Ministerio de
Desarrollo Social. Una vez cumplidos con estos requisitos, |os proyectos son postulados a
financiamiento para su ejecucion. En el caso de proyectos de menor envergadura que se
financian mediante glosa presupuestaria (ej. conservaciones de monto maximo 2.500 UTM),
cuyo financiamiento es limitado y acotado, ademas se prioriza de acuerdo al apremio y
necesidad de lainiciativa

En comparacion con los paises de América Latina y el Caribe, Chile tiene una cobertura de
agua potable mayor al 95% considerando toda su poblacion y regiones del pais, igualando a
Uruguay y Barbados. De los 20 paises restantes, 11 paises tienen regiones con cobertura de
agua potable de menos del 80%. Lo expuesto ubica a Chile y sus politicas de estado como uno
de los paises con mayor cobertura de agua potable de Latino América y el Caribe, ya que las
brechas de geografia y/o niveles socioecondémicos de la poblacion que no tienen acceso al
servicio, son cada vez menores, permitiendo el desarrollo de areas rurales y asegurando el
acceso al servicio.

La Reformulacion consiste principalmente en la incorporacion de nuevos componentes, con el
objeto de abordar todas las actividades que realiza el Programa.

Las razones que justifican la reformulacion corresponden a incorporar en términos generales
todas las actividades realizadas por el Programay producto de evaluaciones anteriores en las
cuales han surgido estas observaciones.




Mencione las articulaciones
necesarias con otros programas
(de la institucion o de otras
instituciones publicas o
privadas), si corresponde.
Indique como se operativizan
(coordinan y controlan) dichas
articulaciones y qué rol cumple
cada institucion y Programa.
Ademas, sefiale si el Programa
apalancara recursos financieros
de fuentes externas (publicas o
privadas) (1.500 caracteres)

Para €l buen desarrollo del Programa de Servicios Sanitarios Rurales (SSR), es necesario
mantener una serie de articulaciones con diversos servicios publicos que tienen relacion
directa con los operadores de los SSR. Con el Ministerio de Salud en cuanto a la fiscalizacion
de la normativa, Ministerio de Economia a través de la fiscalizacion econdémica,
administrativa y normativa de las Cooperativas de SSR, las Ilustres Municipalidades, a través
de laentrega de los certificados de vigencia de los directorios y de las organizaciones.
Ademas, se realizan articulacion con el Ministerio de Hacienda a través de la entrega de los
recursos, el MIDESO a través de la recomendacion favorable de los Proyectos, las Unidades
Técnicas de las Empresas Sanitarias que se encargan de la gestion y supervision de los
proyectos, y los Gobiernos Regionales que aprueban la ejecucion de los proyectos.

52 Componentes: Describa brevemente el bien y/o servicio que se provee a través del componente (ej.: becas,
asesorias, subsidios, capacitacion, etc.), sefialando caracteristicas técnicas, tiempo de duracion o ejecucion, y montos
mdaximos o minimos, si corresponde. (1500 caracteres)

Componente 1

Nombre del componente, identificando
claramente el bien o servicio que se
entrega (200 caracteres)

Infraestructura de agua potabl e entregada a localidades rurales que no cuentan con un
servicio de AP

Unidad de medida de produccion (100
caracteres)

Numero de obras

Describa brevemente el bien y/o
servicio que se provee a través del
componente (ej.: becas, asesorias,
subsidios, capacitacion, etc.), sefialando
caracteristicas técnicas, tiempo de
duracion o ejecucion, y montos
maximos o minimos, si corresponde.
(500 caracteres)

Corresponde a la instalacion de nuevos Servicios Sanitarios Rurales, disminuyendo con esto
la brecha de poblacion sin acceso a agua potable.

Describa brevemente lamodalidad de
produccion del componente (gj.: fondo
concursable, asignacion directa,
subsidio alademanda, etc.). (500
caracteres).

Se gjecutan en aquellas localidades sin un Servicios Sanitarios Rurales, y que ya cuentan con
un disefio previo de ingenieria. Estos proyectos son evaluados por parte del MIDEO para
obtener RS y priorizados por los COREs de cada Region. Una vez cumplidos con estos y
otros requisitos, los proyectos son postulados a financiamiento para su ejecucion, los que son
licitados e inspeccionados por las UT, y desarrollados por Contratistas.




Senale los actoresrelevantes que
participan en el proceso de provision
del componente (agentes operadores
intermediarios, ONGs, consultores,
municipios, etc.), identificando, si
corresponde, mecanismos de rendicion
de cuentas. (400 caracteres)

Principalmente son los siguientes:

- Comités y Cooperativas de Servicios Sanitarios Rurales.
- Ministerio de Obras Publicas.

- Ministerio de Desarrollo Socia y Familia.

- Ministerio de Hacienda.

- Ministerio de Salud.

- Consgjos Regionales.

- Empresas Sanitarias (Unidades Técnicas).

- Contratistas.

- Consultores.

Componente 2

Nombre del componente, identificando
claramente el bien o servicio que se
entrega (200 caracteres)

Mejoramiento y ampliacion de infraestructura de APR

Unidad de medida de produccion (100
caracteres)

Numero de obras

Describa brevemente el bien y/o
servicio que se provee a través del
componente (ej.: becas, asesorias,
subsidios, capacitacion, etc.), sefialando
caracteristicas técnicas, tiempo de
duracion o ejecucion, y montos
maximos o minimos, si corresponde.
(500 caracteres)

Corresponde a la ejecucion de mejoramientos y/o ampliaciones de Servicios Sanitarios
Rurales existentes, logrando mejorar infraestructura y disminuyendo la brecha de poblacion
Sin acceso a agua potable.

Describa brevemente lamodalidad de
produccion del componente (gj.: fondo
concursable, asignacion directa,
subsidio alademanda, etc.). (500
caracteres).

Se gjecutan en aquellas |ocalidades que cuentan con un Servicio Sanitario Rural que presenta
deficiencias en su infraestructura, y ya cuentan con un diseflo previo de ingenieria. Estos
proyectos son evaluados por parte del MIDEO para obtener RSy priorizados por l1os COREs
de cada Region. Una vez cumplidos con estos y otros requisitos, los proyectos son
postulados a financiamiento para su ejecucion, los que son licitados e inspeccionados por las
UT, y desarrollados por Contratistas.

Senale los actores relevantes que
participan en el proceso de provision
del componente (agentes operadores
intermediarios, ONGs, consultores,
municipios, etc.), identificando, si
corresponde, mecanismos de rendicion
de cuentas. (400 caracteres)

Principalmente son los siguientes:

- Comités y Cooperativas de Servicios Sanitarios Rurales.
- Ministerio de Obras Publicas.

- Ministerio de Desarrollo Socia y Familia.

- Ministerio de Hacienda.

- Ministerio de Salud.

- Consgjos Regionales.

- Empresas Sanitarias (Unidades Técnicas).

- Contratistas.

- Consultores.

Componente 3

Nombre del componente, identificando
claramente el bien o servicio que se
entrega (200 caracteres)

Administracion y Supervision de Servicios Sanitarios Rurales existentes (saldo de
Convenios con UTs)




Unidad de medida de produccion (100
caracteres)

Numero de Servicios Sanitarios Rurales.

Describa brevemente el bien y/o
servicio que se provee a través del
componente (ej.: becas, asesorias,
subsidios, capacitacion, etc.), sefialando
caracteristicas técnicas, tiempo de
duracion o ejecucion, y montos
maximos o minimos, si corresponde.
(500 caracteres)

Corresponde a la asesoria y asistencia que se les presta a los servicios para la correcta
operacion, mantencion y administracion que realizan los propios comités y Cooperativas de
SSR, la cual esta establecida en los convenios Ad-Referéndum suscritos entre la DOH y las
Empresas Sanitarias (corresponde a saldo o tiempo restante de |os convenios con Empresas
Sanitarias).

Describa brevemente lamodalidad de
produccion del componente (gj.: fondo
concursable, asignacion directa,
subsidio alademanda, etc.). (500
caracteres).

Para el desarrollo de esta componente de Asesoria y Supervision a los comités y
Cooperativas de SSR, se establece su financiamiento mediante la Ley de Presupuestos de
cada afio (glosa presupuestaria), y es desarrollada directamente por las Unidades Técnicas de
|as respectivas Empresas Sanitarias, mediante planes anuales de visitas y capacitaciones.

Senale los actoresrelevantes que
participan en el proceso de provision
del componente (agentes operadores
intermediarios, ONGs, consultores,
municipios, etc.), identificando, si
corresponde, mecanismos de rendicion
de cuentas. (400 caracteres)

Principalmente son los siguientes:

- Comités y Cooperativas de Servicios Sanitarios Rurales.
- Municipios.

- Direccién del Trabajo.

- Ministerio de Obras Publicas.

- Ministerio de Hacienda.

- Ministerio de Salud.

- Empresas Sanitarias (Unidades Técnicas).

Componente 4

Nombre del componente, identificando
claramente el bien o servicio que se
entrega (200 caracteres)

Conservacion de Servicios Sanitarios Rurales.

Unidad de medida de produccion (100
caracteres)

Numero de obras.

Describa brevemente el bien y/o
servicio que se provee a través del
componente (ej.: becas, asesorias,
subsidios, capacitacion, etc.), sefialando
caracteristicas técnicas, tiempo de
duracion o ejecucion, y montos
maximos o minimos, si corresponde.
(500 caracteres)

Corresponde a obras que permiten mantener la correcta operatividad de los servicios, y dar
una respuesta rapida a los usuarios finales cuando estas son requeridas, permitiendo abordar
con prontitud obras de menor envergaduray con inversiones menores para mantener el
servicio de un sistema de abastecimiento de agua potable, lograr mantener estdndares
minimos para el desarrollo de las diversas comunidades rurales.




Describa brevemente lamodalidad de
produccion del componente (gj.: fondo
concursable, asignacion directa,
subsidio alademanda, etc.). (500
caracteres).

Se gjecutan en aquellas |ocalidades que cuentan con un Servicio Sanitario Rural que presenta
deficiencias en su infraestructura, lo cual esevaluado por las UT. Estos proyectos son
priorizados por los COREs de cada Region. Una vez cumplidos con este requisito, los
proyectos son postulados a financiamiento para su ejecucion, los que son licitados e
inspeccionados por las UT, y desarrollados por Contratistas.

Senale los actores relevantes que
participan en el proceso de provision
del componente (agentes operadores
intermediarios, ONGs, consultores,
municipios, etc.), identificando, si
corresponde, mecanismos de rendicion
de cuentas. (400 caracteres)

Principalmente son los siguientes:

- Comités y Cooperativas de Servicios Sanitarios Rurales.
- Ministerio de Obras Publicas.

- Ministerio de Hacienda.

- Ministerio de Salud.

- Consgjos Regionales.

- Empresas Sanitarias (Unidades Técnicas).

- Contratistas.

Componente 5

Nombre del componente, identificando
claramente el bien o servicio que se
entrega (200 caracteres)

Prefactibilidad, Factibilidad y Disefo.

Unidad de medida de produccion (100
caracteres)

Numero de iniciativas.

Describa brevemente el bien y/o
servicio que se provee a través del
componente (ej.: becas, asesorias,
subsidios, capacitacion, etc.), sefialando
caracteristicas técnicas, tiempo de
duracion o ejecucion, y montos
maximos o minimos, si corresponde.
(500 caracteres)

Iniciativas como etapa previa alos proyectos definitivos, entre las que destacan estudios,
prospecciones, construccion de fuentes y disefios.

Describa brevemente lamodalidad de
produccion del componente (g.: fondo
concursable, asignacion directa,
subsidio alademanda, etc.). (500
caracteres).

Son proyectos que se g ecutan principalmente como etapa previa a los proyectos definitivos,
entre las que destacan estudios, prospecciones, construccion de fuentes y disefios. Estos
deben ser priorizados por |os Gobiernos Regionales, para posteriormente solicitar el
financiamiento, y luego las Unidades Técnicas realizan los procesos de licitacion e
inspecciodn técnica, iniciativas desarrolladas por Consultores, quienes ademas deben
conseguir las aprobaciones que sean necesarias.




Senale los actoresrelevantes que
participan en el proceso de provision
del componente (agentes operadores
intermediarios, ONGs, consultores,
municipios, etc.), identificando, si
corresponde, mecanismos de rendicion
de cuentas. (400 caracteres)

Principalmente son los siguientes:

- Comités y Cooperativas de Servicios Sanitarios Rurales.
- Ministerio de Obras Publicas.

- Ministerio de Hacienda.

- Ministerio de Salud.

- Consgjos Regionales.

- Empresas Sanitarias (Unidades Técnicas).

- Contratistas.

- Consultores.

Componente 6

Nombre del componente, identificando
claramente el bien o servicio que se
entrega (200 caracteres)

Emergencias, en particular relacionadas a Escasez Hidrica.

Unidad de medida de produccion (100
caracteres)

Numero de iniciativas.

Describa brevemente el bien y/o
servicio que se provee a través del
componente (ej.: becas, asesorias,
subsidios, capacitacion, etc.), sefialando
caracteristicas técnicas, tiempo de
duracion o ejecucion, y montos
maximos o minimos, si corresponde.
(500 caracteres)

En relacion a la escasez hidrica declarada en varias regiones del pais, se ha debido abordar
esta componente a través de acciones similares a los otros componentes, pero ejecutando
iniciativas asociadas a este fenomeno. La diferencia con otros componentes que proveen de
infraestructura es la rapidez en la ejecucion de estas iniciativas, ya que no requieren de la
evaluacion técnica favorable RS, ni la priorizacion de los respectivos consejos regionales.

Describa brevemente lamodalidad de
produccion del componente (g.: fondo
concursable, asignacion directa,
subsidio alademanda, etc.). (500
caracteres).

Los propios Comités y Cooperativas levantan la emergencia a la DOH o Municipios,
situacion que es evaluada por las UT para que una vez que se cuente con recursos aprobados,
las UT realicen los procesos de licitacion e inspeccion técnica. Las iniciativas son
desarrolladas por contratistasy consultores.

Senale los actoresrelevantes que
participan en el proceso de provision
del componente (agentes operadores
intermediarios, ONGs, consultores,
municipios, etc.), identificando, si
corresponde, mecanismos de rendicion
de cuentas. (400 caracteres)

Principalmente son los siguientes:

- Comités y Cooperativas de Servicios Sanitarios Rurales.
- Ministerio de Obras Publicas.

- Ministerio de Hacienda.

- Empresas Sanitarias (Unidades Técnicas).

- Contratistas.

- Consultores.

Componente 7

Nombre del componente, identificando
claramente el bien o servicio que se
entrega (200 caracteres)

Infraestructura de aguas servidas.

Unidad de medida de produccion (100
caracteres)

Numero de iniciativas.




Describa brevemente el bien y/o
servicio que se provee a través del
componente (ej.: becas, asesorias,
subsidios, capacitacion, etc.), sefialando
caracteristicas técnicas, tiempo de
duracion o ejecucion, y montos
maximos o minimos, si corresponde.
(500 caracteres)

Corresponde a la inversion en proyectos de Aguas Servidas para localidades rurales,
privilegiando en primera etapa aquell os sistemas que cuentan con infraestructura existente
en recoleccion, tratamiento y disposicion final de Aguas Servidas. Se abordara la tarea a
través de la ejecucion de diagndsticos regionales de los sistemas sanitarios rurales, con el
objeto de generar futuras carteras de inversion en conservacion, mejoramiento,
ampliaciones y nuevos sistemas.

Describa brevemente lamodalidad de
produccion del componente (gj.: fondo
concursable, asignacion directa,
subsidio ala demanda, etc.). (500
caracteres).

Son proyectos de Aguas Servidas, |os cuales son evaluados por parte de laUT parala
realizacion de estudios, proyectos u obras que sean necesarias, los cuales posteriormente
deben ser priorizados por |os Gobiernos Regionales para luego solicitar el financiamiento.
Posteriormente las Unidades Técnicas realizan los procesos de licitacion e inspeccion
técnica, iniciativas desarrolladas por contratistas y Consultores, quienes ademas, deben
conseguir las aprobacion que sean necesarias.

Sefale los actores relevantes que
participan en el proceso de provision
del componente (agentes operadores
intermediarios, ONGs, consultores,
municipios, etc.), identificando, si
corresponde, mecanismos de rendicion
de cuentas. (400 caracteres)

Principalmente son los siguientes:

- Comités y Cooperativas de Servicios Sanitarios Rurales.
- Ministerio de Obras Publicas.

- Ministerio de Desarrollo Socia y Familia.

- Ministerio de Hacienda.

- Ministerio de Salud.

- Consgjos Regionales.

- Empresas Sanitarias (Unidades Técnicas).

- Contratistas.

- Consultores.

5.3 Nivel de produccio’n: Sefiale el nivel de produccion de cada componente, dato que debe ser consistente con la
poblacion beneficiaria 2023 y con las estimaciones de gasto

Componentes

Unidad de medida de Produccion

2023

Infraestructura de agua
potable entregada a
localidades rurales que no
cuentan con un servicio de AP

Numero de obras 35

Mejoramiento y ampliacion
deinfraestructura de APR

Numero de obras 40

Administracion y Supervision
de Servicios Sanitarios
Rurales existentes (saldo de
Convenios con UTs)

Rurales.

Numero de Servicios Sanitarios

2.350

Conservacion de Servicios
Sanitarios Rurales.

Numero de obras.

200

Prefactibilidad, Factibilidad y
Disefio.

Numero de iniciativas.

200

Emergencias, en particular
relacionadas a Escasez
Hidrica.

Numero de iniciativas.

100




Infraestructura de aguas
servidas.

Numero de iniciativas.

50




6.1 Estimacion de gastos

Sefiale los gastos totales del Programa

Seccion 6: Uso de Recursos

Componentes 2023 (miles
de$)

Infraestructura de agua potable Total Componente 38.320.542

entregada a localidades rurales que

no cuentan con un servicio de AP

Mejoramiento y ampliacién de Total Componente 71.519.975

infraestructura de APR

Administracion y Supervision de Total Componente 2.918.925

Servicios Sanitarios Rurales

existentes (saldo de Convenios con

UTs)

Conservacion de Servicios Total Componente 32.826.964

Sanitarios Rurales.

Prefactibilidad, Factibilidad y Total Componente 34.244.507

Diseiio.

Emergencias, en particular Total Componente 23.166.991

relacionadas a Escasez Hidrica.

Infraestructura de aguas servidas. |Total Componente 5.000.000
Gasto administrativo (*) 9.118.059

Gasto total 217.115.963

Gasto por beneficiario

Ao 2023
(milesde $/
beneficiario)

Indicador Programa

33.177,87

Gastos por unidad de produccion de componente

Componentes Aiio 2023

(milesde$/
unidad de

componente)

Infraestructura de agua potable entregada | 1.094.872,63

alocalidades rurales que no cuentan con

un servicio de AP

Mejoramiento y ampliacion de 1.787.999,38

infraestructura de APR

Administracion y Supervision de 1.242,10

Servicios Sanitarios Rurales existentes

(saldo de Convenios con UTs)

Conservacion de Servicios Sanitarios 164.134,82

Rurales.

Prefactibilidad, Factibilidad y Disefio. 171.222,54




Emergencias, en particular relacionadas
a Escasez Hidrica.

231.669,91

Infraestructura de aguas servidas.

100.000,00

Por centaj e de gastos administrativos o no asociados directamente a la provision de los componentes del Programa

Indicador gasto Aiio 2023
(Estimado)

4,20 %

Detalle qué incluyen los gastos administrativos del
Programa estimados.
(1000 caracteres)

Incluye los gastos asociados a los subtitulos 21, 22 y 29, es decir, gastos en
personal, bienes y servicios de consumo, adquisicion de activos, entre otros.




