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RESUMEN 
 

 

          En este documento que hemos trabajado se establecen los posibles 

impactos que tendrá la nueva Ley de Servicio Sanitario Rural en tres 

comunidades de estudio que son “El Curato”, “Lonquén Sorrento” y “La 

Esperanza – Santa Mónica”. Determinando el grado de adaptación de las 

comunidades de estudio con respecto a la nueva Ley. 

Además, con el fin de establecer los impactos que tendrá la nueva 

legislación, se evaluaron las condiciones de factibilidad técnica y económica de 

los sectores estudiados en relación al cumplimiento del nuevo reglamento, 

realizando una comparación entre el sistema “antiguo” de Agua Potable Rural y 

la nueva Ley.  

El método que se utilizó para obtener los resultados fue la aplicación de 

entrevistas a los operarios de los Servicios Sanitarios Rurales y encuestas a las 

familias que componen las comunidades en estudio, con la finalidad de obtener 

la mayor información posible y conocer las realidades de dichos sectores.  

Por otro lado, se entrevistó al subdirector de la Subdirección de Servicios 

Sanitarios Rurales, con el objetivo de obtener información de primera fuente 

acerca del cumplimiento de las etapas que contempla la nueva Ley y si es factible 

aplicarlas en las comunidades que se estudiaron.  

Finalmente, y tras los resultados obtenidos con las entrevistas a operarios 

y encuestas a los vecinos que componen las comunidades en estudio, se 

concluyó que la nueva Ley no está pensada para las diferentes realidades que 

viven las comunidades. Además, queda en evidencia que existe muy poco apoyo 

técnico y económico con los operarios de dichos servicios por parte del Estado. 

Palabras claves: Servicio Sanitario Rural, Ley 20.998, Comunidades de estudio. 
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ABSTRACT 
 

 

          This paper establishes the impacts that the new Rural Sanitation Service 

Law will have in three communities under study, which are "El Curato", "Lonquén 

Sorrento" and "La Esperanza - Santa Mónica". Determining the degree of 

adaptation of the above communities to the new Law. 

   Furthermore, to establish the impacts that the new legislation will have, 

the technical and economic feasibility conditions of the sectors studied were 

evaluated in relation to compliance with the new regulation and a comparison was 

made between the “old” Rural Drinking Water Supply and the new Law. 

   Moreover, to obtain as much information as possible and to know the 

realities of these sector; it was used a method of the application of interviews of 

the Rural Health Services´ workers and families´ surveys that constitute the 

communities under this study. 

   On the other hand, the deputy director of the Rural Sanitation Services 

branch was interviewed, with the purpose to obtain first-source information about 

compliance with the stages contemplated by the new Law and if it is viable to 

apply them in the communities that were studied. 

   Finally, and after the results obtained from the interviews and surveys, it 

was concluded that the new law is not designed for the different realities that 

communities live. In addition, it is evident that there is very little technical and 

economic support from the State for the operators of such services. 

Keywords: rural health service, law 20.998, study communities.
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INTRODUCCIÓN 
 

 

En el año 1992 la Convención de las Naciones Unidas sobre Cambio 

Climático definió nueve criterios de vulnerabilidad asociados al cambio climático 

para los países. Chile cumple con siete de ellos: áreas costeras a baja altura; 

zonas áridas y semi áridas, con cobertura forestal y expuestas al deterioro 

forestal; territorio susceptible a desastres naturales; áreas urbanas con 

problemas de contaminación atmosférica; ecosistemas montañosos, y zonas 

propensas a la sequía y la desertificación. (Solar Jarpa, 2020). Como se 

menciona con anterioridad, debido a la ubicación geográfica y las condiciones 

climáticas que presenta Chile, es uno de los países que se ha visto más afectado 

por el cambio climático. Pero los efectos del Cambio Climático no son solo la 

problemática a la escasez hídrica que presentan algunas zonas del país, sino 

que también afecta la sobreexplotación de las fuentes de agua; lo que causa un 

daño importante en los ecosistemas hídricos que son proveedores importantes 

de agua para el país. El análisis de la información del Censo 2017 concluye que 

383.204 viviendas en Chile son carentes de agua potable. En el mundo rural, el 

47,2% de la población se abastece de pozos, ríos, vertientes, esteros o camiones 

aljibes. Adicionalmente, la encuesta Casen 2017 presenta un aumento en la 

carencia de servicios básicos desde el año 2015 al 2017. (Fundación AMULEN, 

2020). Lo que refleja el gran déficit que presentan estas zonas del país en cuanto 

al abastecimiento de agua para consumo humano y otras necesidades, 

considerando que un porcentaje importante de la población rural se abastece de 

fuentes de aguas superficiales por lo que dependen de las precipitaciones y las 

fuentes de agua que se dan de forma natural, por lo que la sequía y el cambio 

climático que afecta al país y al mundo en general, impacta aún más a estos 

sectores. Como se menciona anteriormente existe población rural que se 

abastece a través de camiones aljibes, por lo que para abastecerse de agua 
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potable dependen totalmente de estos camiones y de los contenedores que 

posean para acumular el agua, por lo que las familias no tienen un libre acceso 

al recurso hídrico, ya que deben organizarse y limitar el acceso al agua por miedo 

a que se agote antes que pase el camión aljibe nuevamente. 

 

La mayor parte de las zonas rurales presentan diferentes problemas, a 

parte de los ya mencionados anteriormente. Según algunos factores, como por 

ejemplo, las condiciones climáticas, geográficas y territoriales que presentan los 

sectores rurales, el número de viviendas que se encuentran construidas dentro 

de un mismo terreno y la contaminación de las napas subterráneas por la 

filtración de nitrato a causa de las fosas sépticas artesanales; Es por esto que 

van surgiendo otros problemas que son recurrentes en las comunidades rurales, 

como la baja de presión del suministro hídrico, la continuidad y la calidad con que 

llega éste a los hogares y las fugas de malos olores provenientes de fosas 

sépticas que deben ser instaladas por los mismos miembros de cada comunidad 

por la inexistencia de alcantarillados en dichos sectores.  

 

Debido a estas problemáticas que se presentan en los diferentes sectores 

rurales, es que se va a analizar la nueva Ley de Servicio Sanitario Rural, en 

donde se va a establecer el alcance que tendrá en las diferentes comunidades, 

si brinda soluciones a las problemáticas que surgen en el sector rural, si las 

comunidades se adaptan a los nuevos cambios que presenta la Ley y si existe 

tanto la factibilidad técnica como económica en las comunidades que se estudian 

en el presente trabajo, para dar cumplimiento a la nueva normativa.  
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1.1.  Planteamiento del problema 
 

Debido a la falta de fiscalización, financiamiento y la inexistencia de un 

marco regulatorio de parte del estado al Agua Potable Rural, es que el 20 de 

noviembre del año 2020, entró en vigencia la ley 20.998, que regula los Servicios 

Sanitarios Rurales (Ministerio de Obras Públicas, 2017), la cual busca 

profesionalizar el antiguo sistema y establecer un marco regulatorio para las 

comunidades rurales que operaban con el Programa de Agua Potable Rural, hoy 

denominado Servicios Sanitarios Rurales. La ley incluye nuevos cambios al 

sistema antiguo, partiendo porque ahora el sistema es denominado “Servicio 

Sanitario Rural”. Junto con esto se crean entes del estado y también se otorga 

responsabilidad legal y derechos a los comités y cooperativas sin fines de 

lucro que hayan recibido aporte del Estado y que operaban el antiguo servicio. 

Estos, ahora son reconocidos por el Estado y por ende los Servicios Sanitarios 

Rurales estarán bajo la tutela del Ministerio de Obras Públicas, el que deberá 

abordar el saneamiento de aguas servidas en zonas rurales, aparte de garantizar 

el abastecimiento de éstas, siendo este punto un impacto nuevo para las 

diferentes comunidades, ya que no se sabe cómo les afectará estos nuevos 

cambios. Junto con lo anteriormente mencionado, en la ley 20.998 en el capítulo 

3, se crea la Subdirección de Servicios Sanitarios Rurales, a esta Subdirección 

le corresponderá efectuar estudios, gestión comunitaria, inversiones de agua 

potable, inversiones de saneamiento, proyectos de agua potable, proyectos de 

saneamiento y llevar el registro de los operadores. (Ministerio de Obras Públicas, 

2017). También otorga facultades a la Superintendencia de Servicios Sanitarios, 

la cual debe ejercer labores de fiscalización y fijar las tarifas para todos los 

sistemas de Servicio Sanitario Rural. Se constituyó un consejo consultivo 
1nacional y también regional con la finalidad de que la subdirección consulte 

                                                            
1 Art N°68 de la ley 20.998, creación del Concejo consultivo nacional y regional, integrantes y funciones. (Ministerio de 
Obras Públicas, 2017). 
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respecto de las políticas de asesoría y asistencia. Como se puede entender de 

lo antes mencionado, la ley 20.998 trae muchos cambios para las comunidades 

que operan con este sistema, es por esta razón que se decidió realizar la 

presente investigación y así establecer los impactos que traerá consigo esta 

nueva regulación en las comunidades, debido a que se pretende profesionalizar 

los sistemas, teniendo en cuenta que gran parte de los operadores de los 

Servicios Sanitarios Rurales son los mismos vecinos que son socios del comité 

o cooperativa y los que más conocen el funcionamiento del sistema debido a la 

experiencia de llevar operando años los Servicios Sanitarios Rurales y mantener 

un sistema exitoso y sustentable en el tiempo. Ahora con este gran cambio que 

trae consigo la ley 20.998, cambiarán muchas cosas para ellos y sus 

comunidades. Es por ello por lo que se pretende establecer si será una ayuda 

para las comunidades rurales o si esta nueva legislación se convertirá en una 

problemática para ellos.  

 

1.2. Alcance 
 

En este trabajo de titulación se abordará la ley 20.998, sobre los Servicios 

Sanitarios Rurales, estableciendo el impacto que tendrá esta nueva ley en las 

comunidades. Específicamente se trabajará con tres comunidades de muestra, 

“Lonquén Sorrento” (Talagante),2 “El Curato” (Padre Hurtado) y “La Esperanza – 

Santa Mónica” (Padre Hurtado),3 las cuales pertenecen a la Región 

Metropolitana.  A través de este estudio, se determinará el grado de adaptación 

de las comunidades muestra hacia la ley 20.998. Esto se llevará a cabo a través 

                                                            
2 Lonquén es un pueblo ubicado en la entrada del valle de Maipo, y es un pueblo-dormitorio de la comuna de Talagante. 
Tiene muy poca actividad productiva, y además está bajo el efecto ambiental del relleno Santa Marta. (Santiago Innova, 
2017) 
3 Localizada en la región de Santiago, Padre Hurtado es una comuna cuya densidad de la población es de 478,6 hab. 
/km² (Municipalidad de Padre Hurtado, s.f.). Su población total es de 63.250 habitantes, la cual se compone de una 
población urbana de 55.728 habitantes y población rural de 7.522 habitantes (Instituto Nacional de Estadísticas, 2017).   
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de la elaboración y aplicación de una encuesta dirigida hacia las comunidades 

de estudio, la cual, se elaborará con el software EPI-INFO, en donde 

enfocaremos las preguntas a diferentes factores que nos permita cumplir con 

nuestro objetivo. Así mismo se trabajará con cada comunidad para ir obteniendo 

información sobre el funcionamiento de cada comité.  

 

Por otra parte, se realizará una comparación entre lo propuesto por el 

antiguo funcionamiento de los programas de Agua Potable Rural, con lo que se 

establece en la nueva ley 20.998 sobre los servicios sanitarios rurales, con la 

finalidad de determinar los cambios que se establecen entre ambos, verificar que 

la nueva Ley sea un aporte para los sectores rurales y que cumpla su objetivo en 

las comunidades que necesitan una mejor calidad en el suministro del recurso 

hídrico.  

 

Finalmente, esta investigación también abordará las condiciones de 

factibilidad técnica y económica de las comunidades en estudio para el 

cumplimiento de la nueva ley, analizando si cumplen con los factores 

económicos para llevar a cabo el cumplimiento del reglamento y lo que dispone 

la ley, además de verificar que las comunidades involucradas en el estudio 

cuenten con las capacitaciones técnicas necesarias para cumplir con los 

requisitos que se establecen en la nueva Ley 20.998. 

 

1.3. Objetivos 
 

1.3.1 Objetivo General: 
 

• Establecer los impactos que tendrá la nueva ley de servicio sanitario 

rural en las comunidades rurales. 
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1.3.2 Objetivos Específicos:  
 

• Determinar el grado de adaptación de las comunidades de estudio hacia 

la nueva ley de servicios sanitarios rurales. 

• Comparar el sistema antiguo de Agua Potable Rural con el nuevo 

propuesto en la ley. 

• Evaluar condiciones de factibilidad técnica y económica de los sectores 

estudiados para el cumplimiento del nuevo reglamento. 
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2. MARCO TEÓRICO 
 
 

2.1 Situación del agua en el mundo 
 

El agua es esencial para la supervivencia de los seres vivos y de todo 

nuestro ecosistema y es muy abundante en nuestro planeta. Como se aprecia en 

la figura 1, la distribución de agua no es equitativa, ya que la mayor proporción 

de agua en la tierra es agua salada y una pequeña porción que corresponde al 

2,5% es agua dulce. Pero dentro de ese porcentaje no toda se encuentra 

disponible para consumo humano, ya que el 69,5% corresponde a hielo y 

glaciares, por lo que el porcentaje restante queda disponible para consumo 

humano, lo que corresponde a una pequeña porción de toda la disponibilidad del 

agua del planeta.  

                                         

 

 

Fuente: Ecología del Agua (Hoffmann & Armesto, 2014, pág. 26) 

Figura  1: Distribución del agua en el mundo. 
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Unos 2.200 millones de personas en todo el mundo no tienen acceso 

a servicios de agua potable4 gestionados de manera segura, 4.200 millones no 

cuentan con servicios de saneamiento seguros y otros, 3.000 millones carecen 

de instalaciones básicas para lavarse las manos. (Banco Mundial, 2019). A partir 

de esto, siendo el agua un elemento tan necesario para el desarrollo de la vida 

en la tierra, aún al año 2019 existen personas que carecen del recurso hídrico y 

de las instalaciones necesarias para su uso y abastecimiento. El 28 de julio de 

2010, a través de la Resolución 64/2925, la Asamblea General de las Naciones 

Unidas reconoció explícitamente el derecho humano al agua y al saneamiento, 

reafirmando que ambos son esenciales para la realización de todos los derechos 

humanos. (Ministerio de Obras Públicas, 2020). Esta resolución mencionada 

anteriormente es de gran importancia, ya que el derecho al agua y al saneamiento 

es fundamental para el desarrollo de la vida humana a nivel mundial y es 

primordial que toda la humanidad tenga acceso a los mismos derechos. 

 

Actualmente, el 40% de la población mundial se ve afectada por la escasez 

de agua, el 80% de las aguas residuales6 se vierten sin tratamiento al medio 

ambiente y más del 90% de los desastres están relacionados con el agua. 

(Organización de Naciones Unidas, 2018). Queda en evidencia que la tierra y el 

mundo entero enfrentan una grave crisis hídrica durante este siglo XXI y todo 

parece indicar que la crisis seguirá empeorando con el transcurrir del tiempo. 

Junto con el crecimiento de la población también crece la demanda del recurso 

hídrico y cada año será más complejo satisfacer las necesidades de 

                                                            
4 Agua Potable: Apta para la alimentación y uso doméstico. Debe ser incolora, inodora e insípida y cumplir con las 
exigencias sanitarias. Contiene sodio, potasio, calcio, magnesio, cloro, azufre y fósforo. (Servicio Nacional del 
Consumidor, 2002) 
5 El 28 de julio de 2010, la Asamblea General de Naciones Unidas declaró con 122 votos a favor, 41 abstenciones y 0 en 
contra, la Resolución 64/292, por la cual establece que el acceso seguro a agua potable salubre y al saneamiento son un 
derecho humano fundamental. (Centro Universidad Católica Derecho y Gestión de Aguas, 2020). 
6Aguas Residuales: Las aguas residuales son cualquier tipo de agua cuya calidad está afectada negativamente por la 
influencia antropogénica. Se trata de agua que no tiene valor inmediato para el fin para el que se utilizó ni para el propósito 
para el que se produjo debido a su calidad, cantidad o al momento en que se dispone de ella. (Zarza). 

https://www.iagua.es/respuestas/cuantos-tipos-agua-hay
https://www.iagua.es/blogs/hector-rodriguez-pimentel/aguas-residuales-y-efectos-contaminantes
https://www.iagua.es/blogs/hector-rodriguez-pimentel/aguas-residuales-y-efectos-contaminantes
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abastecimiento de la población. La población mundial está aumentando a una 

tasa de aproximadamente 1,2% al año y se proyecta que incremente a 9.000 

millones en el año 2030. (Fundación Chile, 2016).  

 

Otro de los factores importantes a considerar es el cambio climático, ya 

que afecta de manera significativa la disponibilidad del recurso hídrico. Lo que es 

una disminución significativa sobre la población y la disponibilidad de agua que 

se tendrá por este factor. Los últimos estudios de modelización estiman que, por 

cada grado de calentamiento global, aproximadamente un 7% de la población 

mundial estará expuesta a una disminución de los recursos hídricos renovables 

de al menos el 20%. (Organización de Naciones Unidas, 2019). Según los 

expertos, de seguir con este mismo ritmo de vida y las mismas condiciones 

actuales, las proyecciones a futuro no son muy alentadoras. Es por esta razón 

que es muy importante tener conciencia hídrica y cuidar este recurso tan valioso, 

que no solo nos permite vivir, sino que también tener una mejor calidad de vida. 

Para el año 2050, al menos una de cada cuatro personas vivirá en un país donde 

la falta de agua dulce será crónica o recurrente. (Organización de Naciones 

Unidas, 2018).  

2.2 Situación del agua en Chile 
 

Las entidades incaicas de la “cocha”7, la ”mita”8 y la “mitación”9 

determinaban un singular sistema de turno de riego, por medio del cual se 

establecía el derecho de cada beneficiario sobre un determinado curso hídrico 

                                                            
7 Cocha es un término incaico que hace referencia a un depósito de agua de muy reducida extensión y poca profundidad. 
(Bravo-Sánchez, Naranjo-Ramírez, & Hidalgo-Carrasco, 2019).  
8 La definición de Mita se vincula con un sistema de reciprocidad en cuanto a fuerza de trabajo utilizado en América 
específicamente en la Región Andina, En la época incaica se practicaba este sistema laboral y comunitario para el 
desarrollo de obras públicas principalmente, como la construcción de templos, acueductos, fortalezas, caminos, etc., era 
de estricto cumplimiento para los varones y todos los pueblos, los cuales recibían una justa retribución (Bravo-Sánchez, 
Naranjo-Ramírez, & Hidalgo-Carrasco, 2019).  
9 Mitación: Sistema comunitario de trabajo en que se sustenta la mita. (Bravo-Sánchez, Naranjo-Ramírez, & Hidalgo-
Carrasco, 2019) 
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público o por un antiguo embalse que regulaba la repartición de las aguas. 

(Bravo-Sánchez, Naranjo-Ramírez, & Hidalgo-Carrasco, 2019). Como se 

menciona con anterioridad, los primeros inicios del recurso hídrico en Chile de 

los cuales se tiene noción, están orientados a las civilizaciones que ya se 

encontraban habitando en el territorio. Por lo que desde ya esa época el agua ha 

sido distribuida, administrada y regulada por las civilizaciones, por lo que su 

distribución era de forma justa y equitativa para toda la población. 

 

Con la llegada de los conquistadores españoles, éstos comenzaron a 

aplicar sus propias normas a los territorios anexados, imponiendo consigo una 

legislación de aguas basada tanto en el Derecho Romano10 y el Derecho 

Musulmán.11 (Maldonado & Valdebenito). A raíz de lo mencionado es que se 

deduce que cuando aparecieron los españoles en Chile, la situación cambió para 

el territorio nacional. La repartición ya no era tan justa y equitativa, ya que los 

españoles traían consigo sus propias normas, que fueron impuestas en los 

territorios en los cuales se fueron asentando y en sus alrededores. 

 

Desde una perspectiva histórica, los servicios de agua potable se 

desarrollan en Chile a partir de la creación de la ciudad de Santiago en el año 

1541 (Calvo & Cariola, 2006). Con la creación de la ciudad de Santiago y con el 

nacimiento de la república, comienzan a desarrollarse los primeros servicios de 

agua potable en Chile. 

                                                            
10 Derecho Romano: ordenamiento jurídico que reguló las actividades de los ciudadanos del Imperio, desde su fundación 
(en el año 753 a. C.) hasta su caída en el siglo V d.C., siendo un cuerpo legal vivo que se adaptó para cubrir las 
necesidades sociales de cada momento histórico. ( Universidad Internacional de La Rioja, 2020). 
11 La ley musulmana se basaba en las revelaciones divinas encontradas en el Corán y en los hadices, informes escritos 
de lo que Mahoma decía, hacía y aprobaba, según las personas que lo conocieron en vida. La religión, por lo tanto, era 
la columna vertebral del sistema legal musulmán, y el sistema legal, a cambio, defendía el significado de la religión 
(International, 2020). 
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El código de aguas de 1951, creó el derecho de aprovechamiento de 

aguas en donde lo entregaba la autoridad máxima del país y era otorgado según 

la prioridad, como se evidencia a continuación. El Código de Aguas, actualmente 

en su tercera versión, es la ley que regula el uso de los recursos hídricos del país. 

El derecho de aprovechamiento de aguas12, creado por el Código de Aguas de 

1951, es una merced entregada por el Estado que permite a su titular usar las 

aguas (Pontifica Universidad Católica de Chile, 2002).  El Código de Aguas de 

1951 disponía, entre otros, que el derecho se concedía por una merced 

concedida por el presidente de la república y explícitamente vinculado a un 

determinado uso establecido conforme a un orden de prioridad. Éste partía por 

la bebida, para seguir con las necesidades de uso doméstico y saneamiento 

(agua potable) de la población, y terminaba con los usos de naturaleza comercial 

e industrial. (Vásquez, CIPER, 2014). Como se aprecia, el código de aguas de 

1951 priorizaba el consumo de la población, mientras que al final de las 

prioridades se encontraba los usos comerciales e industriales. Posteriormente el 

código de aguas se fue modificando. 

 

En 1980, el gobierno militar privatizó los derechos de agua; en 1981, 

modificó el Código de Aguas, teniendo así Chile el modelo más liberal del planeta 

en la gestión de este recurso (Senado). La modificación de este código es 

trascendental para la gestión del recurso hídrico del país, ya que al privatizar los 

derechos de agua le dio libertad a los privados sobre el agua en el país y limitó 

la capacidad que tenía el Estado para otorgar los derechos de aprovechamiento 

de agua según necesidad y prioridad.  

  

                                                            
12Según el código de aguas, en su artículo 6, dice que: El derecho de aprovechamiento sobre las aguas es de 

dominio de su titular, quien podrá usar, gozar y disponer de él en conformidad a la ley. (Ugarte, 1981)   
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Actualmente, la mayor parte de los derechos de aguas en Chile está en 

manos de privados de forma gratuita y a perpetuidad13. En donde el agua es 

considerada como un bien privado, este punto ha sido un factor influyente sobre 

los recursos hídricos del país, ya que les otorga autoridad sobre ella a todos 

quienes posean derechos de agua, permitiendo el lucro sobre el recurso, como 

se puede evidenciar a continuación. El Código que norma el uso de los recursos 

hídricos permite que se regulen de acuerdo con el mercado, y la Constitución 

consagra al agua como un bien privado. (La Tribuna, 2015). El código de aguas 

de 1981 privatiza el agua del país, favoreciendo a quienes posean derechos de 

aguas y dejando a la autoridad del país casi al margen en materias de regulación 

e intervención sobre el recurso. 

 

Cuando se impuso el Código de Aguas de 1981 (que se mantiene vigente 

en lo conceptual), se limitó la capacidad de la autoridad para intervenir y regular 

el uso que se dará a los derechos de aprovechamiento de agua entregados 

gratuitamente por el Estado a particulares. (Vásquez, https://www.ciperchile.cl/, 

2014). En el mismo código de aguas de 1981, fue en donde se crearon categorías 

de derechos de aprovechamiento de aguas, como se menciona a continuación. 

Ese mismo cuerpo legal creó dos categorías de derechos de aprovechamiento 

de aguas: consuntivas14 y no consuntivas15. Hoy, el 90% de los derechos de 

aprovechamiento de aguas consuntivas se encuentra en manos de empresas 

mineras y agroexportadoras, mientras que prácticamente el 100% de los 

derechos de aprovechamiento de aguas no consuntivos se encuentra en manos 

de transnacionales como ENDESA. (Mundaca, 2012). El mayor porcentaje de 

                                                            
13  Que el derecho sea a perpetuidad le da la facultad a su propietario para usar el agua en la dotación que corresponda, 
salvo que la fuente de abastecimiento no contenga la cantidad suficiente para satisfacerla en su integridad, en cuyo caso 
el caudal se repartirá en partes alícuotas. (Junta de Vigilancia Río Grande y Limarí, s.f.). 
14 Derecho consuntivo es aquel que faculta a su titular para consumir totalmente las aguas en cualquier actividad. (Junta 
de Vigilancia Río Grande y Limarí, s.f.) 
15  El derecho no consuntivo es aquel que permite emplear el agua sin consumirla y obliga a restituirla en la forma que lo 
determine el acto de adquisición o de constitución del derecho. (Junta de Vigilancia Río Grande y Limarí, s.f.) 
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derechos de agua es de tipo consuntivas, lo que perjudica en gran medida la 

disponibilidad del recurso, ya que el caudal que se extrae no es compensado y 

devuelto al cuerpo de agua de donde se extrajo, siendo solo un pequeño 

porcentaje el que es devuelto al cuerpo superficial. Los derechos de aguas no 

solo son consuntivos y no consuntivos, ya que esa clasificación es en cuanto al 

consumo del recurso, sino que también se pueden clasificar según la probabilidad 

de uso del recurso en derechos de ejercicios permanente16 y de ejercicio 

eventual.17 También existen los derechos de aprovechamiento de agua de 

ejercicio continuo, discontinuo y alternado18 los cuales tienen que ver con el 

tiempo de uso del agua. 

 

Por lo tanto, como se menciona en párrafos anteriores, con la modificación 

del código de aguas de 1981 se pierde la oportunidad, por ejemplo, de priorizar 

el agua para consumo humano por sobre el uso industrial; lo que actualmente es 

muy importante por el escenario de escasez hídrica que se está viviendo. Chile 

en unos años más, estará expuesto a una sequía a causa de diferentes factores, 

entre ellos el cambio climático.  

  

Actualmente (año 2022) se aprobó la reforma al código de aguas, el cual 

se adapta a la realidad que vive el país en la actualidad. Con esta reforma al 

código de aguas, se prioriza el consumo humano por sobre otros usos y es una 

                                                            
16 Los derechos de aprovechamiento de ejercicio permanente facultan para usar el agua en la dotación que corresponda, 
salvo que la fuente de abastecimiento no contenga la cantidad suficiente para satisfacerlos en su integridad, en cuyo caso 
el caudal se distribuirá en partes alícuotas (Art. 17 del código de aguas) (Ugarte, 1981). 
17 El derecho de ejercicio eventual es aquel que solo faculta para usar el agua en las épocas en que el caudal matriz tenga 
un sobrante después de abastecidos los derechos de aprovechamiento de Agua de ejercicio permanente (Art. 18 código 
de aguas) (Ugarte, 1981). 
18 Los Derechos de Aprovechamiento de Agua de ejercicio continuo permiten usar el agua en forma ininterrumpida durante 
las 24 horas del día, los 365 días del año; los de ejercicio discontinuo sólo permiten usar el agua durante determinados 
períodos; y los derechos de ejercicio alternado son aquellos en que el uso del agua se distribuye entre dos o más personas 
que se turnan sucesivamente (Art. 19 del código de aguas) (Ugarte, 1981).  
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modificación que se adapta con la realidad no solo de Chile, sino de todo el 

mundo. Esta nueva actualización permitirá al país gestionar mejor el recurso 

hídrico. En el siguiente párrafo el Ministro de Obras Públicas del gobierno de 

Sebastián Piñera (2018-2022), realiza una reflexión sobre la aprobación a la 

nueva actualización del código de aguas. 

 

El ministro de obras públicas, Alfredo Moreno, señaló que el proyecto 

recién aprobado es “un código moderno, que le da atribuciones a las autoridades 

para poder tomar las decisiones duras y difíciles, y que permiten mejorar la 

gestión del agua tanto a las autoridades como a las organizaciones de usuarios”. 

(Dirección General de Aguas, 2022).  

 

2.3 Situación hídrica en las comunidades de estudio 
 

Como se mencionó anteriormente, el escenario hídrico en el país no es 

muy alentador, es por esta razón que se tomó la decisión de dictar decretos de 

escasez hídrica. Los cuales permiten minimizar los daños producidos por la 

sequía. Los decretos de escasez hídrica, con la finalidad de proveer 

determinadas herramientas a usuarios del agua y a la población en general para 

reducir al mínimo los daños derivados de la sequía. Da atribuciones a la Dirección 

General de Aguas para establecer criterios y delimitaciones para las 

autorizaciones de extracción de aguas (Dirección General de Aguas, 2021).  
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En la figura 2, se puede apreciar la Región Metropolitana y los decretos de 

escasez dentro de ella. Decreto MOP N°2519, el cual es representado con el 

número 8 dentro del mapa, fue dictado para las comunas de Padre Hurtado, 

Peñaflor, Talagante y el Monte. Representando un área de 393 Km2 y afectando 

a 35.565 habitantes de población rural (Dirección General de Aguas, 2022).  

 

A continuación, en la tabla 1, se observa la cantidad de Servicios 

Sanitarios Rurales por provincia y la cantidad de pozos que se encuentran 

construidos. Como muestra la tabla, en la provincia de Talagante existen 19 

Servicios Sanitarios Rurales y 37 pozos, por lo que se puede deducir que 18 de 

los 37 de ellos son utilizados por particulares y/o para otros fines. 

                                                            
19 El decreto MOP (Ministerio de Obras Públicas) N°25, fue dictado el 24 de febrero del año 2022, con fecha de caducidad 
al 27 de agosto 2022 (Dirección General de Aguas, 2022) 

Fuente: (Dirección General de Aguas, 2022). 

Figura  2: Decretos de escasez hídrica en la Región Metropolitana 



 

16 
 

      Tabla 1: Abastecimiento de los Servicios Sanitarios Rurales de la Región Metropolitana 

  

 

 

Desde el año 2010 a la fecha, los niveles de agua en distintos pozos de la 

Región Metropolitana registran importantes descensos, de acuerdo con los datos 

de los pozos de monitoreo de la Dirección General de Agua. El agua subterránea 

ha ido disminuyendo sus niveles y esto queda reflejado en los diferentes estudios 

que se han realizado. Lo que claramente afectará en un futuro a todas las 

comunidades que se abastecen con agua proveniente del subsuelo. Como se 

puede apreciar a continuación, “La reducción de agua alcanzó, en promedio, 15 

y 20 metros en la Región Metropolitana entre los años 2010 y 2020; un número 

significativamente superior a los descensos registrados en la década anterior 

(entre los años 2000 al 2010), durante la cual promediaron sólo 2 metros. 
(Agenda País, 2021) 

 

 

 

Servicios Sanitarios Rurales – Región Metropolitana 

Provincia SSR Pozos 

Chacabuco 25 56 

Santiago 3 5 

Cordillera 4 7 

Maipo 15 35 

Talagante 19 37 

Melipilla 44 93 

TOTAL 110 235 

Fuente: (Cerón, 2021) 
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2.4 Sector Sanitario en Chile 
 

Aunque la historia del agua potable nace con la llegada de los españoles 

en el siglo XVI, es bajo la Constitución de 1833 que el abastecimiento de agua 

para el consumo humano pasó a ser preocupación del Estado, radicándolo en las 

municipalidades. (Libertad y Desarrollo, 2019). 

 

La creación de la capital de Chile trajo consigo varias obras ingenieriles, 

entre ellas potabilizar el agua siendo esta apta para el consumo humano y la 

implementación de obras de salubridad, como recolectar y disponer de las aguas 

servidas, lo que para la época llevó a mejorar la calidad de vida de los habitantes 

de la ciudad como se evidencia a continuación. La historia de los servicios que 

proveen el agua potable y recolectan y disponen las aguas servidas, nace en 

Chile con la creación de la ciudad de Santiago, capital de Chile, que fue fundada 

por Don Pedro de Valdivia, el 12 de febrero de 1541. (Buenas Tareas, 2013).  

 

Se tiene data de fechas históricas del sector sanitario en Chile y de su 

evolución, de las cuales se pueden mencionar las siguientes, (Superintendencia 

de Servicios Sanitarios, s.f.):  

• Dirección General de Agua Potable y Alcantarillado (1931 – 1953): En 

1931 se creó la Dirección General de Agua Potable y Alcantarillado del 

Ministerio del Interior, entidad que marcó los primeros pasos en el 

desarrollo institucional del sector sanitario del país. Una institucionalidad 

importante en materia de saneamiento a nivel país. 

• La Dirección de Obras Sanitarias (1953 – 1977): En 1953 la 

institucionalidad pasó a ser la Dirección de Obras Sanitarias.  
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• El Servicio Nacional de Obras Sanitarias (1977 – 1989): En 1977 de 

Dirección de Obras Sanitarias paso a ser Servicio Nacional de obras 

sanitarias.  

• La Institucionalidad del Sector Sanitario a partir de 1990: Ya a partir de 

1990 se le llamo Sector Sanitario. 

  

En consecuencia, puede decirse que acerca del tema de los servicios de 

agua potable y alcantarillado, para el caso de Santiago, ambos pasaron, en los 

años que van desde el fin del siglo XIX a comienzos del XX, de la iniciativa 

particular a la iniciativa estatal. (Cariola, Historia del sector sanitario chileno, 

2006). Según lo mencionado, en un principio las instalaciones de agua potable 

estaban a cargo de personas particulares con limitados recursos, hasta que el 

Estado se hizo cargo y comenzó a invertir en el sector sanitario, por lo tanto, la 

responsabilidad de abastecer y realizar los saneamientos respectivos del agua, 

paso a ser del Estado. Con la responsabilidad en manos del Estado, comenzó la 

inversión y la construcción de nuevas instalaciones de agua potable para la 

ciudad de Santiago, en el año 1861. El 27 de noviembre de 1861 se inicia la 

Empresa de Agua Potable de Santiago, y para 1865 se construyen los dos 

primeros estanques para almacenar agua potable en la comuna de La Reina, los 

que se utilizaron para regular el agua proveniente de la Quebrada de Ramón. 

(Gran Santiago, 2016). 

 

La Empresa de Agua Potable de Santiago fue trascendental en la 

evolución y avance en el sector sanitario del país, en donde se impulsaron varias 

obras ingenieriles, como se menciona a continuación. Bajo su impulso se realizan 

varias obras que hasta el día de hoy son de enorme relevancia para la Región 

Metropolitana, destacando el acueducto Laguna Negra (1917), la planta Las 

Vizcachas (1946) y el embalse El Yeso (1967). (Historia, 2020). Unos años 
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después, la Empresa de Agua Potable de Santiago pasó a llamarse Empresa 

Metropolitana de Obras Sanitarias (EMOS) y posteriormente llegaría hacer la que 

se conoce actualmente como Aguas Andinas. En 1977 se crea la EMPRESA 

METROPOLITANA DE OBRAS SANITARIAS organizada a partir de la Empresa 

de Agua Potable de Santiago (EAPS) y del Servicio de Alcantarillado e incluye 

otros servicios públicos como los Servicios Sanitarios Nor-Oeste y Santiago Sur. 

(Gran Santiago, 2016). 

 

Las diferentes organizaciones encargadas de la distribución y 

saneamiento de las aguas en el sector urbano se encontraban desalineadas unas 

con otras, no habiendo un orden en materia administrativa y financiera. Al 

unificarse todas las entidades permitió al Estado controlar las deficiencias 

anteriores y establecer un orden organizacionalmente durante el año 1977. En 

1977, se creó el Servicio Nacional de Obras Sanitarias (SENDOS), que integró 

institucionalmente todas las entidades que operaban en el sector. (Cariola, 

Historia del sector sanitario chileno, 2006)  

 

Una década después, debido al aumento exponencial de la población, el 

Estado se vio sobrepasado y debió recurrir a instituciones privadas para lograr la 

mayor cobertura de la población, como se evidencia a continuación. En 1998 se 

inicia la incorporación de capitales privados con venta de paquetes accionarios o 

venta de derechos de explotación por 30 años. El principal objetivo de 

privatización es aumentar la cobertura de tratamiento de Aguas Servidas. 

(Espinosa, 2013).  

 

Actualmente la distribución y el saneamiento del sector urbano está 

cubierto en un gran porcentaje por instituciones privadas, que se encargan de 
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brindar un servicio integral que incluye el tratamiento, la distribución y la 

disposición final de las aguas servidas.  

 

Del porcentaje que se destina a servicios de agua potable y saneamiento, 

la mayor parte corresponde al sector urbano, donde los servicios públicos 

sanitarios se encuentran en un 96,2% entregado a la gestión privada. 

(Fernández, 2020). Si bien las empresas privadas de agua potable y saneamiento 

logran casi la totalidad de cobertura del sector urbano, existen sectores rurales 

en donde la realidad es otra, ya que por ser zonas alejadas y complejas, las 

instituciones privadas no se hacen cargo de brindar sus servicios en dichos 

sectores. Decadas atrás la población que pertenecia a estas zonas estaba 

expuesta a enfermedades al no consumir agua potabilizada, situación que 

impulso a la creación del Programa de Agua Potable Rural, como se puede 

apreciar a continuación. 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 ella a inicios de la década de los 60, 

no contaba con agua potable, con sus secuelas de morbilidad y mortalidad, 

especialmente infantil, asociadas a la ingesta de agua no potable. Su ámbito de 

acción territorial es nacional (Dirección de Obras Hidráulicas, 2015). 

 

2.5 Sector Sanitario Rural 

 

Históricamente, el sector rural se asentó y se desarrolló como 

comunidades dependientes de predios agrícolas, originalmente grandes 

haciendas y fundos, donde la solución de los problemas de abastecimiento era 

la responsabilidad de los propietarios privados de esas tierras. (Calvo & Cariola, 

2006). De esta manera queda en evidencia que en un principio el Estado no se 
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hacia cargo de abastecer de agua potable a los sectores rurales, dejando la 

responsasibilidad en particulares sobre la forma de abastecimiento del recurso 

hidrico en las diferentes comunidades.  

 

En el año 1964, el Gobierno de Chile adopta el Plan Básico de 

Saneamiento Rural que en una primera fase contó con cofinanciamiento del 

Banco Interamericano de Desarrollo (BID). Dicho Plan se convirtió en lo que hoy 

se conoce como el Programa de Agua Potable Rural de la Dirección de Obras 

Hidráulicas del MOP. (Ministerio de Obras Públicas, 2020). En un principio, quien 

apoyaba al gobierno en impulsar económicamente el saneamiento rural fue una 

entidad privada; y posteriormente cuando el Plan Básico de Saneamiento Rural 

pasó a ser el Programa de Agua Potable Rural a cargo de la Dirección de Obras 

Hidráulicas, el financiamiento quedo a cargo del Estado.  

 

Al transcurrir los años ha aumentado la cobertura del programa de Agua 

Potable Rural significativamente en los sectores rurales, llegando a más 

comunidades que se encontraban aisladas y sin servicio de saneamiento. Entre 

1964 y 1970 se habían construido cerca de 150 Sistemas de Agua Potable Rural, 

distribuidos en la zona central. A diciembre de 2016 son 1.772 sistemas 

emplazados a lo largo de todo el país. (Dirección de Obras Hidráulicas, s.f.). 

 

La zona rural se caracteriza por estar fuera del radio urbano, teniendo una 

baja densidad de habitantes que es lo que la diferencia de la zona urbana, como 

se puede apreciar a continuación. Se entiende como entidad rural un 

asentamiento humano con población menor o igual a 1.000 habitantes, o entre 

1.001 y 2.000 habitantes donde más del 50% de la población que declara haber 



 

22 
 

trabajado se dedica a actividades primarias. 

(Ulibarry, https://obtienearchivo.bcn.cl, 2019). 

 

Complementando la definición antes 

mencionada sobre entidad rural, también existe otro 

criterio sobre población que se encuentra en zona 

urbana, pero es considerada como rural, como se 

puede apreciar a continuación: Además, se define 

como rural a un conjunto menor de entidades que 

reúnen los criterios de población para ser definidas 

como urbanas, pero no los requisitos de 

amanzanamiento, continuidad o concentración de 

construcciones. (Instituto Nacional de Estadistica, 

2018).  

 

El Programa de Agua Potable Rural tiene sus 

definiciones en donde depende de las variables 

viviendas por kilómetro de red y el número de 

habitantes que la componen, como se aprecia a 

continuación. Corolario de lo anterior, es que el 

Programa de Agua Potable Rural20 ha establecido 

sus propias definiciones operacionales – 

principalmente realizando la diferencia entre concentrado, semiconcentrado y 

disperso21. (Olbrich, 2017). Según el grafico mostrado a continuación, la 

                                                            
20 PAPR: Sigla utilizada para referirse al Programa de Agua Potable Rural.  
21 El poblamiento rural concentrado se encuentra en aquellas localidades rurales que cuentan con una población superior 
a 150 habitantes e inferior a 3.000; una concentración superior a 15 viviendas por kilómetro de red. Es semiconcentrado 
cuando posee 8 viviendas por kilómetro de red y 150 habitantes, y cuando las cantidades son inferiores se habla de un 
poblamiento disperso. (Bloomfield., 2011) 

Fuente: (Dirección de Obras 
Hidráulicas, 2016). 

Figura  3: Mapa histórico del 

avance de la distribución de los 

Servicios Sanitarios Rurales 
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población dispersa equivale a un 38%, que es un porcentaje significativo dentro 

de la distribución de la población en la zona rural, quedando fuera del alcance de 

los Programas de Agua Potable Rural. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De acuerdo con el Censo del año 2017, Un 87,8% de la población total 

habita en áreas urbanas, en tanto que 12,2% vive en las zonas rurales. (Instituto 

Nacional de Estadisticas - Chile, 2018). Si bien la mayor parte de la población 

habita en zonas urbanas, las zonas rurales albergan una cifra significativa de 

habitantes que tienen necesidades básicas de saneamiento. Del gráfico que se 

muestra a continuación, se observa un mayor asentamiento de población rural 

desde la zona central del país hacia el sur. 

 

Fuente: (Dirección de Obras Hidráulicas , 2015). 

 

Figura  4: Distribución de la Población rural según CASEN/INE incluida en 

definición Programa Agua Potable Rural 2011 
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2.6 Distribución del Servicio Sanitario Rural en Chile. 

 

En Chile existen 1.939 Servicios Sanitarios Rurales (ex Programa de Agua 

Potable Rural), el cual beneficia a 1.843.919 habitantes. Como se evidencia, el 

Servicio Saniatario Rural en Chile cubre una cifra importante dentro de la 

clasificación de la zona rural. Sin embargo, existe un porcentaje de la población 

rural que queda sin cobertura del servicio, por lo que se abastecen de fuentes 

informales. El 47,2% de la población rural que no cuenta con un abastecimiento 

formal de agua potable se concentra principalmente en la macrozona sur, siendo 

las regiones que poseen una mayor proporción de población rural con fuentes 

informales: La Araucanía (71%), Biobío (68%), Los Lagos (64%) y Los Ríos (62%) 

(Fundación AMULEN, 2020). 

 

Fuente: (Instituto Nacional de Estadisticas - Chile, 2018) 

 

Figura  5: Distribución de población urbana y rural dentro de Chile. 
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En cada localidad donde se proyecta un Sistema de Agua Potable Rural, 

se constituye una organización comunitaria denominada comité22 o cooperativa23 

de agua potable rural, entidad con personalidad jurídica propia. (Dirección de 

Obras Hidráulicas, 2019). Las organizaciones mencionadas anteriormente son 

muy importantes, ya que son los encargados de administrar los Servicios 

Sanitarios Rurales (ex Programa de Agua Potable Rural). Además, es importante 

mencionar que son organizaciones sin fines de lucro.  
 

                                                            
22 Los Comités de Agua Potable Rural son organizaciones comunitarias de base funcional regidas por la Ley de Juntas 
de Vecinos, bajo el Decreto Nº 58, de 1997, y La ley Nº 19.418 y demás organizaciones comunitarias del Ministerio del 
Interior. Los Comités asumen la responsabilidad de operar las soluciones de ingeniería y abastecer a la población rural 
del servicio de agua potable en cantidad, calidad y continuidad. (LATINNO, 2017). 
23 En el caso de las Cooperativa de Agua Potable Rural, estas son asociaciones autónomas constituidas por personas 
que voluntariamente buscan satisfacer una necesidad o aspiración de naturaleza económica, social y/o cultural, por medio 
de una empresa de propiedad conjunta, regidas por la ley 19.832. (Novoa, 2012). 

Fuente: (Dirección de obras hidráulicas, 2019). 

 

Figura  6: Distribución de sistemas de Agua Potable Rural y sus beneficiarios en Chile. 

http://www.doh.cl/APR/AcercadeAPR/Paginas/Beneficiarios.aspx
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Las Asociaciones de Agua Potable Rural (APR) en Chile, se han 

estructurado en base a dos modalidades: los Comités de Agua Potable Rural y 

las Cooperativas de Agua Potable Rural, cuyo funcionamiento se sustenta en la 

organización social de sus beneficiarios, y bajo diferentes modelos de 

administración que incluyen criterios sociales y solidarios en beneficio de toda la 

comunidad. (Novoa, 2012). Si bien el modelo chileno abarca dos modalidades, 

es importante mencionar que ambas tienen un fin en común y son organizaciones 

sociales compuestas por los propios vecinos representados por la directiva, 

quienes se encargan de administrar el Servicio Sanitario Rural (ex Programa de 

Agua Potable Rural). 

 

Los Objetivos y Obligaciones que tienen un Comité y una Cooperativa de 

Agua Potable Rural es distribuir agua potable en calidad, cantidad y continuidad, 

de acuerdo con la normativa24 y a la capacidad técnica del servicio. Recaudar y 

administrar los recursos provenientes de la explotación del servicio. Promover la 

participación y responsable de los socios (Romero, 2015).Como se evidencia, 

estas organizaciones son de vital importancia para el sector rural, ya que son las 

encargadas de administrar, tratar y distribuir el recurso hídrico a la comunidad en 

condiciones sanitarias aceptables para el consumo humano. Según lo 

mencionado con anterioridad, el agua potable rural debe cumplir con la normativa 

que regula la calidad del agua potable en todo el país y para esto los comités y 

cooperativas deben realizar muestras del agua que es distribuida a la comunidad.  

La toma de muestras para el análisis de calidad, se contrata a empresas y 

laboratorios privados que se encargan de controlar el estado bacteriológico y 

fisicoquímico del agua que se suministra, bajo supervisión de la Autoridad 

Sanitaria de cada Región. (Dirección de Obras Hidráulicas, 2015) 

 

                                                            
24 Actualmente en Chile el Agua Potable es regulada por la NCh409/1.Of2005, Esta norma establece los requisitos de 
calidad que debe cumplir el agua potable en todo el territorio nacional. (Instituto Nacional de Normalización, 2013). 
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Desde el año 1960 al 2019, la cobertura de agua potable ha aumentado 

en un 48%, gracias a los Servicios Sanitarios Rurales. Como se menciona a 

continuación. Este sistema ha permitido aumentar la cobertura de la población 

rural desde un 6% en 1960 a un 53% en 2019. En 2017 se le asignó un nuevo 

nombre al sistema – Servicio de Saneamiento Rural (SSR) – y se definió que se 

encarga de la provisión de agua potable y/o saneamiento sin fines de lucro con 

el debido aporte de inversión y capacitación del Estado. (Rivera, 2021). 

 

Si bien gracias a los Servicios Sanitarios Rurales la cobertura ha ido 

aumentando, es posible deducir que existe un gran porcentaje de la población 

rural que hasta el día de hoy se encuentran sin acceso formal al recurso hídrico. 

Según un estudio de la Fundación Amulen y la UC, indica que más de 380 mil 

viviendas no tienen acceso al recurso y que el 84,2% de ellas se abastece de 

aguas no tratadas (Fundación AMULEN, 2020). 

 

2.7 Comparación sistema antiguo y nueva normativa  
 

El 14 de febrero de 2017 se dictó la Ley N°20.998 que establece el marco 

legal para el funcionamiento de los sistemas de agua potable rural. (Ministerio de 

Obras Públicas , 2018). Luego de una larga tramitación la Ley que regula los 

Servicios Sanitarios Rurales logró entrar en vigencia el 20 de noviembre del año 

2020, siendo un gran avance para las comunidades rurales que pertenecen a 

este programa y las nuevas comunidades que se integrarán y se verán 

beneficiadas con el nuevo marco regulatorio.  

 

Con una aplicación gradual, la Ley N°20.998 tiene entre sus principales 

beneficios que: Reconoce a las organizaciones comunitarias y sociales como 

administradores y operadores de Servicios Sanitarios Rurales; mantiene la 
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obligación del Estado para el financiamiento y ejecución de la infraestructura y 

establece un ente revisor de proyectos de agua potable y saneamiento, la nueva 

Subdirección de Servicios Sanitarios Rurales, lo que asegurará un estándar 

homogéneo en las soluciones. (Gobierno de Chile, 2020). Queda en evidencia 

que esta nueva ley llega para regular y fiscalizar el sector rural, dando una mayor 

importancia y beneficios a las comunidades rurales que se abastecen con 

sistema de agua potable rural y que se encontraban a la deriva por la inexistencia 

de un marco regulatorio. 

 

El principal cambio que viene con la implementación de la ley, es que, 

ahora los Servicios Sanitarios Rurales tienen la responsabilidad de mantener, 

administrar y otorgar un servicio de calidad bajo un estricto marco regulatorio; por 

otro lado, se suma la tarea de adicionar un nuevo servicio, es decir, la recolección 

y tratamiento de las aguas servidas. (Solís & Haro, 2021). Como no existía marco 

regulatorio para los sectores rurales que se abastecen con agua potable rural, 

éstas no tenían mayores responsabilidades legales lo que ahora se rectifica con 

la nueva ley. En el antiguo sistema de Agua Potable Rural, sólo se contemplaba 

el tratamiento y la distribución del agua, cumpliendo solo con las condiciones 

óptimas para consumo humano, quedando excluida un área muy relevante para 

las comunidades, como lo es la recolección y el tratamiento de las aguas 

servidas, la cual quedaba antiguamente a cargo de los mismos pobladores. 

 

A continuación, se muestra una tabla comparativa, la cual es una 

elaboración propia, en donde se compara el antiguo Programa de Agua Potable 

Rural con el Servicio Sanitario Rural, que es el utilizado actualmente. 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=p8G8H63_Oo8
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Tabla 2: Comparación del Programa de Agua Potable Rural V/S Servicios Sanitarios Rurales de 

la Región Metropolitana. 

PROGRAMA DE AGUA POTABLE RURAL SERVICIO SANITARIO RURAL 

Ministerio de Obras Públicas velaba por 
abastecimiento de agua potable para las zonas 
rurales. 

El Ministerio de Obras Públicas aparte de velar por 
el abastecimiento de agua potable para las zonas 
rurales, también deberá abordar el saneamiento de 
las aguas servidas. 

Al no existir un marco regulatorio, no existía 
reconocimiento de las organizaciones sociales que 
se hacían cargo del sistema. 

Reconocimiento de todas las organizaciones 
sociales que presten un servicio sin fines de lucro y 
hayan recibido un aporte del Estado25, como 
encargados de la administración y la operación de 
los servicios, los cuales pasarán a ser 
Licenciatarios por plazo indefinido, deberán 
inscribirse en el Registro administrado por el MOP, 
y cumplir ciertos requisitos y obligaciones en 
materias contables, operacionales y 
administrativas. 

Con el antiguo sistema quien asesoraba en la 
operación a los Servicios Sanitarios Rurales eran 
las concesionarias de agua potable, por lo que no 
había mucha participación del Estado en esta 
materia. En cuanto a la administración y gestión de 
proyectos de inversión, no existía una entidad 
encargada de asesorar a los Servicios de Agua 
Potable Rural. 

Crea la nueva Subdirección de Servicios Sanitarios 
Rurales (SSR), dependiente de la Dirección de 
Obras Hidráulicas, que deberá asumir las tareas 
de: 

- Apoyar, asistir y asesorar a los comités y 
cooperativas. 

- Realizar inversiones sectoriales en agua 
potable y saneamiento. 

- Administrar registro de Operadores.  
- Otorgar y evaluar licencias. 
- Entregar información a la Superintendencia 

para el cálculo de tarifas. 
Al no existir un marco regulatorio para los sectores 
rurales, no había fiscalización y las tarifas eran 
calculadas por los mismos operarios del sistema de 
cada comunidad. 

La Superintendencia de Servicios Sanitarios (SISS) 
deberá ejercer labores de:  

- Cálculo de tarifas  
- Atribuciones fiscalizadoras calidad y 

continuidad de los servicios. 
- Atribuciones saneadoras (multas entre 1 a 

100 UTM). 
La autoridad sanitaria tenía la función de fiscalizar 
la calidad del agua portable rural.  

La autoridad sanitaria, perteneciente al Ministerio 
de Salud, tendrá las siguientes funciones: 

- Fiscalización de la calidad del agua potable. 
- Fiscalización de la calidad y tratamiento de 

las aguas servidas. 
Las tarifas eran calculadas por los dirigentes de 
cada Programa de Agua Potable Rural. 

Establece las tarifas por los servicios serán 
calculadas por la Superintendencia de Servicios 
Sanitarios SISS. Esto es a partir del tercer año de 
vigencia de la ley, entre otras materias. 

                                                            
25 Cooperativas y comités de agua potable rural que están encargados de tareas como cloración del agua, cobro por el 
servicio y adquisición de insumos. 
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En el sistema antiguo de Agua Potable Rural, se 
contemplaba solo la infraestructura para la 
distribución y abastecimiento de agua a las 
comunidades, no contemplando la recolección y el 
tratamiento de las aguas servidas que se incluyen 
con la nueva Ley. 

Establece el rol del Estado como proveedor de la 
infraestructura, ejecutando obras para servicios 
existentes y nuevos. 

No existía apoyo técnico y tampoco capacitaciones 
para las organizaciones del sector rural. 

Se crea un fondo de capacitación para dirigentes y 
operadores de los comités y/o cooperativas, con el 
fin de profesionalizar el Servicio Sanitario Rural.  

 Las factibilidades serán otorgadas por la 
licenciataria 26quien deberá emitir el respectivo 
certificado de factibilidades de conformidad a la ley 
20.998, su reglamento y el procedimiento solicitado 
por la Subdirección de Servicios Sanitarios 
Rurales, obligándose a prestar el servicio de 
acuerdo con los términos y condiciones específicas 
para lo señalado, estableciendo que, sin el 
cumplimiento de estas, dicha factibilidad quedará 
suspendida. El certificado tendrá una valides de 12 
meses.  

 Los Servicios Sanitarios Rurales deberán elaborar 
un informe técnico, el cual deberá contener al 
menos información solicitada en reglamento, 
además deberá considerar lo establecido en el 
manual de agua potable rural 27de la Subdirección, 

 Conexiones o empalmes por inmueble28, ahora 
como regla general la nueva legislación establece 
un arranque29 y una unión domiciliaria para un 
inmueble y esto deberá ser indicado en la solicitud 
de factibilidad, pudiendo ser aceptados por la 
licenciataria solo en casos calificados por esta, 
debiendo contar con la aprobación de la 
Subdirección.  

 

 

                                                            
26 Según la nueva legislación, se le da la definición de Licenciataria a los comités o cooperativas y, excepcionalmente, la 
persona natural o jurídica, a la que se ha otorgado licencia para operar servicios sanitarios rurales o aquellos que a la 
entrada en vigencia de la ley se encontraban prestando servicios de acuerdo al artículo segundo de la ley 20.998.   
27 El objetivo del manual de agua potable rural, es ser una guía para el diseño de obras realizadas en los servicios 
sanitarios rurales, en donde se establecen las disposiciones generales y específicas para la elaboración de proyectos de 
agua potable rural. Actualmente se encuentra su última versión del año 2019. 
28 El término inmueble proviene de un vocablo latino que sirve para referirse a algo que está unido al terreno de modo 
inseparable, tanto física como jurídicamente. Es decir, una estructura que no puede moverse sin causarle daños. Los 
edificios, las casas y las parcelas o terrenos son inmuebles (Gardey & Pérez Porto, 2010). 
29 Es el tramo de la red pública de distribución, comprendido desde el punto de su conexión a la tubería de distribución 
hasta la llave de paso colocada después del medidor inclusive. 

Fuente: Elaboración propia 
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3. METODOLOGIA 
 

 

3.1 Información sobre la investigación de campo: 

El enfoque de la investigación será un enfoque de tipo cualitativo. Las 

investigaciones cualitativas se fundamentan en un proceso inductivo (explorar y 

describir, para luego generar perspectivas teóricas). Van de lo particular a 

general. (Sampieri, 2006).  

 

3.2 Tipo de investigación: 

La fuente que se utilizará será de tipo primaria, ya que se recopilará 

información a través de entrevistas directas con los miembros de las 

comunidades estudiadas. Por otro lado, se realizarán observaciones directas en 

terreno, con la finalidad de introducirse en las comunidades de estudio y 

comprender el funcionamiento del Servicio Sanitario Rural en el área 

estudiada. Del mismo modo, se utilizarán fuentes secundarias para extraer 

información técnica adecuada para llevar a cabo el estudio.  

 

3.3 Técnica de investigación:  

Los instrumentos de recolección de información que se utilizarán serán 

entrevistas individuales y encuestas estructuradas con preguntas abiertas, 

utilizando como herramienta para procesar los datos el programa EPI-INFO30, 

con la finalidad de conocer la opinión de la comunidad. Además, se utilizarán 

                                                            
30 Epi-Info es un paquete de software de dominio público, diseñado para la comunidad global de profesionales e 
investigadores dedicados a la salud pública. Permite la fácil elaboración de cuestionarios y bases de datos, ingreso y 
análisis de datos con estadísticas, gráficos y mapas epidemiológicos (Centros para el Control y la Prevención de 
Enfermedades, 2021). 
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documentos digitales para la extracción de datos útiles y confiables para la 

investigación. 

 

3.4 Planificación del procedimiento:  
 

3.4.1 Elaboración de preguntas: Para realizar la encuesta a las familias de 

las comunidades en estudio, se elaboraron diferentes preguntas las cuales están 

orientadas en los Servicios Sanitarios Rurales. Las preguntas que se elaboraron 

fueron las siguientes: 

1. ¿Qué programa de APR abastece su comunidad?  

2. ¿Cuántas personas conforman el núcleo familiar?  

3. ¿El servicio de Agua Potable Rural es continuo?  

4. ¿Cómo es la presión con que el agua llega a su domicilio? 

5. ¿Cómo es la calidad del agua que llega a su domicilio? 

6. ¿Cuenta usted con fosa séptica dentro de su propiedad?  

7. ¿Tiene fugas de olor a causa de la fosa séptica?  

8. ¿Cuenta su comunidad con una planta de tratamiento de Aguas Servidas?  

9. ¿Su comunidad ha sufrido de Escasez de agua producto de la Sequía?  

10. Si su comunidad ha sufrido de escasez de agua, ¿Cómo se abastecieron 

durante ese periodo de tiempo? 

11. ¿Ante una catástrofe natural se ha cortado el suministro hídrico?  

12. ¿Está en conocimiento que a partir de noviembre del año 2020 entro en vigor 

la ley que regula los Servicios Sanitarios Rurales (antiguamente llamado Agua 

Potable Rural)? 
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13. ¿Qué esperaría que mejorara la nueva legislación en su comunidad con 

respecto los Servicios Sanitarios Rurales? 

Desde la pregunta 1 hasta la pregunta número 12 son preguntas con alternativas. 

Y la última pregunta la número 13, es una pregunta abierta en donde los 

encuestados pueden dejar su opinión libremente.  

 

3.4.2 Traspasar a programa EPI-INFO: Una vez elaboradas las preguntas, 

se traspasaron al programa EPI-INFO, en donde se dio formato y estructura a la 

encuesta de la siguiente manera:  

 

• Formato de la encuesta y el objetivo general  
 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

  Elaboración de preguntas de la encuesta alternativas: 

 

Las comunidades en estudio son tres, se colocaron estas alternativas 

como opciones, dependiendo de la comunidad donde se aplica la encuesta, 

es la opción que se escoge, como lo muestra la figura 8. 

Figura  7: Formato encuesta dirigida a los habitantes de las comunidades de estudios. 
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                                Fuente: Elaboración propia 

 

El objetivo de este campo es tener un catastro de cuantas personas 

conforman el núcleo familiar y comparten el mismo espacio dentro de un hogar. 

Como se muestra en la siguiente figura. 

                                    Fuente: Elaboración propia 

 

Esta pregunta se elaboró para conocer la continuidad del servicio en cada 
comunidad, tal como se puede observar en la siguiente figura:  

 

Figura  10: Corresponde a la pregunta número tres de la encuesta dirigida a las comunidades 

de estudio. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura  8: Corresponde a la primera pregunta en la encuesta dirigida a las comunidades de 

estudio. 

Figura  9: Corresponde a la pregunta número dos de la encuesta dirigida a las comunidades 

de estudio. 
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La siguiente pregunta tiene como finalidad detectar como es la presión con 

que llega el agua a cada domicilio de las comunidades de estudio. 

 

   

Con el fin de conocer como es la calidad del agua de las comunidades de 

estudio es que se realizó esta pregunta dentro de la encuesta. 

 

 

 

La pregunta que está representada en la figura número seis, se refiere a 

fosa séptica o también pozos negros que son comunes en las comunidades 

rurales para contener las aguas servidas. 

Fuente: Elaboración propia 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura  11: Corresponde a la pregunta número cuatro de la encuesta dirigida a las 

comunidades de estudio. 

Figura  12: Corresponde a la pregunta número cinco de la encuesta dirigida a las comunidades 

de estudio. 

Figura  13: Corresponde a la pregunta número seis de la encuesta dirigida a las 

comunidades de estudio. 
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Muchas veces se las fosas sépticas o pozos negros los construyen los 

mismos vecinos, por lo que se quiere conocer si existe algún problema con las 

fosas sépticas o pozos negros, principalmente en fugas de olor.  

 

 

En la siguiente pregunta tiene la finalidad de conocer si existe algún tipo 

de tratamiento de aguas servidas en las comunidades de estudio. 

  

 

En la siguiente figura se puede apreciar la pregunta número nueve, la cual 

se realizó para conocer si alguna de las comunidades de estudio ha tenido o tiene 

problemas con escasez hídrica en los pozos que abastecen a cada comunidad.  

 

 

  

Fuente: Elaboración propia 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura  14: Corresponde a la pregunta número siete de la encuesta dirigida a las 

comunidades de estudio. 

Figura  15: Corresponde a la pregunta número ocho de la encuesta dirigida a las 

comunidades de estudio. 

Figura  16: Corresponde a la pregunta número nueve de la encuesta dirigida a las 

comunidades de estudio. 
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Básicamente la pregunta número diez es dependiente de la respuesta de 

la pregunta anterior (9), si la respuesta anterior fue si, entonces se puede 

responder esta pregunta y su objetivo es conocer las alternativas de 

abastecimiento que tienen disponibles las comunidades de estudio ante una 

eventual escasez hídrica.  

 

                                                 

La pregunta número once es para conocer si ante una catástrofe como, 

por ejemplo, temporales, tormentas, terremotos, etc. Los miembros de las 

comunidades de estudio han estado sin suministro hídrico. 

 

 

La siguiente pregunta representada en la figura número 19, está orientada 

a conocer si los miembros de las comunidades de estudio conocer o han 

escuchado sobre la ley 20.998 y que ahora regula sus servicios 

Fuente: Elaboración propia 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura  17: Corresponde a la pregunta número diez de la encuesta dirigida a las comunidades 

de estudio. 

Figura  18: Corresponde a la pregunta número once de la encuesta dirigida a las comunidades 

de estudio. 
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En la última pregunta se espera conocer la opinión de los miembros de las 

comunidades de estudio en cuanto a que esperarían de la nueva ley. 

 

 

Una vez traspasados todas las preguntas al programa con sus respectivos 

campos, se imprimieron para ser aplicadas en las comunidades de estudio. 

3.4.3 Aplicación de encuestas a la comunidad:  

Luego de tener las encuestas impresas, se procedió a aplicarlas en cada 

comunidad de estudio. Teniendo en cuenta que el universo escogido fueron los 

habitantes de las comunidades rurales de estudio que cuentan con arranque 

(medidor de agua).  

 

3.4.4 Análisis e interpretación de datos:  

Se ingresan todas las encuestas realizadas al programa EPI-INFO para 

poder procesar, analizar e interpretar los datos. 

Fuente: Elaboración propia 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura  19: Corresponde a la pregunta número doce de la encuesta dirigida a las 

comunidades de estudio. 

Figura  20: Corresponde a la pregunta número trece de la encuesta dirigida a las 

comunidades de estudio. 
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3.4.5 Estructuración de entrevista:  

Del mismo modo, se estructuro una entrevista dirigida a los operadores del 

Servicio Sanitario Rural respectivo de cada comunidad de estudio. La entrevista 

contenía las siguientes preguntas:  

1. ¿Este comité participo en alguna consultoría para la discusión y 

posterior redacción de la nueva ley? 

2. ¿Que conoce de la nueva ley 20.998 sobre servicios sanitarios 

rurales, que entró en vigor en noviembre del año 2020? 

3. ¿Qué problemáticas cree usted que surgirán con la implementación 

de la nueva ley? 

4. ¿Cree usted que sea factible en su comunidad la implementación de 

las etapas que contempla la nueva legislación sobre recolección y 

tratamiento de aguas servidas? 

5. ¿El Servicio Sanitario Rural está en condiciones de implementar una 

planta de tratamiento y recolección de aguas servidas? 

6. ¿Ante un corte de energía, el Servicio Sanitario Rural cuenta con los 

equipos necesarios para poder seguir abasteciendo de agua a la 

comunidad? Si su respuesta es sí, ¿por cuánto tiempo podría seguir 

abasteciendo a la población? 

7. ¿Ha recibido el apoyo técnico y la información necesaria de los 

organismos del Estado para la implementación de la nueva ley? 

8. ¿Cree usted que la implementación de la nueva ley solucionará los 

problemas existentes en la comunidad? 

9. Frente a la problemática de la sequía. ¿Por cuánto tiempo cree que 

se puede seguir abasteciendo a la población? 

10. ¿Qué le agregaría a la nueva ley? 
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3.4.6 Realización de entrevista a operarios:  

Luego de estructurar la entrevista, se aplica a María Isabel Ovalle operaria 

del Servicio Sanitario Rural en la localidad de El Curato, a Antonio Troncoso quien 

se desempeña como operario del Servicio Sanitario Rural en la localidad de 

Lonquén Sorrento y a Maricela Herrera quien se desempeña como operaria del 

Servicio Sanitario Rural en la localidad de La Esperanza – Santa Mónica.  

3.4.7 Realización de entrevista a Subdirección de Servicios Sanitarios Rurales:  

Se estructuró la entrevista dirigida a Orlando Varela, subdirector de la 

Subdirección de Servicios Sanitarios Rurales. La entrevista contenía las 

siguientes preguntas:  

 

1. Sabemos que con la implementación de la nueva ley 20.998 ahora los SSR 

deben contar con tercera y cuarta etapa (recolección y tratamiento de las 

aguas servidas), la pregunta es cómo se piensa implementar estas etapas 

en las comunidades rurales, nos referimos a la factibilidad técnica y 

económica de cada sector en particular, ya que no sabemos si la 

implementación, por ej. de una planta de tratamiento de aguas servidas 

será una inversión del estado (en cuanto a la infraestructura de esta) o 

será costeada por los SSR, tanto la infraestructura como el mantenimiento 

de la misma una vez ya implementada. 

2. ¿Cómo se pretende solucionar la problemática de baja presión que sufren 

los habitantes de las comunidades rurales? 

3. ¿Usted cree realmente que la instalación de macromedidores soluciona el 

problema que surge con la implementación de la nueva ley (un medidor 

por rol, considerando que los inmuebles tienen más de una vivienda)? 
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4. ¿Cree usted que las comunidades rurales están preparadas para la 

implementación de la ley? 

5. ¿Cómo abordarán los problemas que surgen a causa de la sequía (cambio 

climático) en las comunidades rurales que se ubican en zonas declaradas 

como escasez hídrica y que son de difícil acceso por su geografía? 

6. ¿Cree usted que la implementación de la nueva ley solucionará los 

problemas existentes (baja presión, mala calidad del agua, escasez de 

suministro hídrico, falta de alcantarillado y planta de tratamiento) en las 

comunidades rurales? 

3.4.8 Análisis de resultados y datos obtenidos:  

Una vez obtenidos los resultados, tanto de las encuestas como de las 

entrevistas, se procede posteriormente al análisis de los resultados y datos que 

se obtuvieron. 

3.4.9 Recolección de información: 

 Por otro lado, se recolecta información, como antecedentes históricos, 

definiciones, cifras y datos puntuales que contribuyen en la investigación; a través 

de documentos digitales confiables y estudios de profesionales expertos en dicha 

área. 

3.4.10 Interpretación de datos e hipótesis:  

Una vez obtenidos los resultados y datos recopilados de distintas fuentes, 

se procede a interpretar los datos con la finalidad de establecer una hipótesis. 

3.5 Población y Muestra:  

La población en estudio serán los miembros de las comunidades que 

cuentan con Servicio Sanitario Rural, es decir, la comunidad de “El curato”, 

“Lonquén Sorrento” y “La Esperanza – Santa Mónica”.  En cuanto al universo, se 

consideró a los habitantes de las comunidades rurales en estudio que cuentan 

con arranque, es decir, una encuesta por arranque. En la comunidad del Curato 
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existen 107 arranques (medidores de agua potable) por lo que se realizaron 107 

encuestas, encuestando al 100% del universo propuesto. Posteriormente en la 

comunidad de Lonquén Sorrento se aplicaron 711 encuestas, ya que hay 711 

arranques (medidores de agua potable) llegando al 100% del universo propuesto. 

Finalmente, en el Servicio Sanitario Rural (SSR) La Esperanza – Santa Mónica, 

se logró llegar al 60% del universo propuesto, al realizar 1049 encuestas, que 

pertenecen a 1049 arranques (medidores de agua potable) de un universo total 

de 1746 arranques. 

 

Figura  21: Arranques v/s encuestas aplicadas a la comunidad. 
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3.5.1 El Curato 

El Servicio Sanitario Rural (ex Programa de Agua Potable Rural) se inicia 

el año 2007 en la comunidad del Curato31, y se dio en un contexto complicado 

para la comunidad. Según nos relata la operadora del Servicio Sanitario Rural. 

Todo comenzó cuando se secó el pozo de la 

comunidad, y estuvieron 6 meses sin agua, en 

ocasiones se debían abastecer a través de un camión 

aljibe que provenía de la comuna de Padre Hurtado y en 

otras ocasiones de la comuna de Peñaflor.  

 

Posteriormente dos comunas (Padre Hurtado y 

Peñaflor) gestionaron y postularon al Programa de Agua 

Potable Rural. Tras estudios de factibilidad realizados 

en la localidad, pudieron ingresar al Programa Agua 

Potable Rural, y así mejorar la calidad de vida, ya que el 

agua del pozo no contaba con las condiciones mínimas 

de salubridad y al no tener presión de agua no se podía 

contar con calefón, teniendo que calentar el agua al sol 

para poder ducharse con agua tibia. Sin duda la llegada 

del Programa de Agua Potable Rural cambió la vida de 

toda la comunidad brindando una calidad de vida más 

digna.  

 

En un comienzo el Agua Potable Rural contaba con 56 empalmes o 

arranques, abasteciendo a 220 personas aproximadamente. Hoy en día la 

                                                            
31 Estos datos fueron entregados a través de una entrevista, el día 21 de septiembre del año 2021, por María Isabel Ovalle 
quien se desempeña como operaria del Servicio Sanitario Rural (Ex Programa de Agua Potable Rural) en la localidad de 
El Curato. 

Fuente: Fotografía tomada en 
terreno. 

Figura  22: Infraestructura del 

Servicio Sanitario Rural “El 

Curato”. 
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cantidad de población abastecida en la comunidad son 414 personas y se cuenta 

con 107 arranques o empalmes instalados en la comunidad. 

 

3.5.2 Lonquén Sorrento  
 

El Servicio Sanitario Rural “Lonquén 

Sorrento”32 se encuentra ubicado en la comuna 

de Talagante y se encarga de abastecer las 

localidades de sector Recreo, Lonquén centro y 

sector Sorrento. El comité fue fundado el 16 de 

septiembre de 1985 y contaba con 66 arranques 

o empalmes, abasteciendo alrededor de 300 

personas aproximadamente. Actualmente, el 

Agua Potable Rural cuenta con 711 arranques o 

empalmes, abasteciendo un total de 3.000 

personas aproximadamente. Cabe mencionar 

que, hasta el día de hoy, el Servicio Sanitario 

Rural no ha sufrido déficit o escasez, es decir, 

desde su fundación hasta la fecha actual, el pozo 

nunca ha quedado seco, por lo que las familias 

abastecidas han recibido el recurso hídrico de 

forma continua con el pasar de los años. 

. 

 

                                                            
32 Estos datos fueron entregados a través de una entrevista, el día 24 de septiembre del año 2021, por Antonio Troncoso 
quien se desempeña como operario del Servicio Sanitario Rural (Ex Programa de Agua Potable Rural) en la localidad de 
Lonquén Sorrento. 

Fuente: Fotografía tomada en terreno. 

Figura  23: Infraestructura del 

Servicio Sanitario Rural “Lonquén 

Sorrento”. 



 

45 
 

3.5.3 La Esperanza – Santa Mónica   
 

El Servicio Sanitario Rural “La Esperanza – Santa Mónica”33 se encuentra 

ubicado en la comuna de Padre Hurtado y se encarga de abastecer las 

localidades de Las Brisas, La Esperanza, Villorrio Santa Luisa, Los Aromos, El 

Porvenir, Los Corrales, San Luis y Santa Mónica. 

 

El Comité de Agua Potable 

Rural La Esperanza Santa Mónica 

se fundó en el año 1989 bajo el 

gobierno del General 

Pinochet. En su primera etapa 

abasteció a 70 medidores en la 

localidad de La Esperanza, luego 

en el año 1995 se realizó una 

ampliación hacia los sectores de 

Los Aromos, El Porvenir, San 

Luis, Santa Mónica llegando a 

abastecer a 400 medidores. En el año 2007 se construyó un segundo pozo y sus 

respectivos estanques de acumulación para incorporar a aproximadamente 300 

medidores más, en el año 2019 se comenzó la ejecución de un cuarto proyecto 

de mejoramiento y ampliación lo que permite en la actualidad abastecer a más 

de 1700 medidores. 

 

En la actualidad al año 2021, la población total abastecida es de 8.730 

personas y la cantidad de medidores de agua instalados es de 1.746.  

                                                            
33 Estos datos fueron entregados a través de una entrevista, el día 15 de noviembre del año 2021, por Maricela Herrera 
quien se desempeña como operaria del Servicio Sanitario Rural (Ex Programa de Agua Potable Rural) en la localidad de 
La Esperanza – Santa Mónica.  

Fuente: Fotografía tomada en terreno. 

Figura  24: Infraestructura del Servicio Sanitario 

Rural “La Esperanza – Santa Mónica”. 
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4. DESARROLLO 
 

 

4.1 Entrevistas a operarios de los Servicios Sanitarios Rurales de las 

comunidades en estudio.  

 

ENTREVISTA 

Nombre: María Isabel Ovalle. 

Cargo: Operadora del Servicio Sanitario Rural, El Curato. 

 

María Isabel Ovalle relató que no participó en la 

discusión y posterior redacción de la nueva ley. 

Además, asegura que no tiene conocimiento acerca 

de la nueva ley, reconociendo que se acaba de enterar 

en qué consiste la nueva normativa, en una reunión 

realizada el miércoles 3 de noviembre de 2021, en 

Curacaví. María Isabel cree que la mayor problemática 

se dará con las nuevas generaciones, ya que la nueva 

Ley exige que para conectarse a la red se debe contar 

con su rol34 correspondiente y la mayoría de las 

familias construyen más de una vivienda dentro de su 

propiedad, por lo que resultaría complejo. 

 

                                                            
34 El Número de Rol de una propiedad, es el número por el cual el Servicios de Impuestos Internos 
identifica a una propiedad o bien raíz. Este número o identificador es único a nivel comunal. 

Fuente: Fotografía tomada 

en terreno 

 

Figura  25: María Isabel 

Ovalle. Operadora del 

SSR “El Curato”. 
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La nueva Ley contempla las etapas de recolección y tratamiento de las 

aguas servidas y ante esto María Isabel asegura que no cuentan con las 

condiciones económicas y tampoco técnicas para la implementación de estas 

etapas, ya que la comunidad no cuenta con alcantarillado y con algún terreno 

para la construcción de una planta de tratamiento.  

 

Por otro lado, María Isabel relata que, ante algún corte de energía, cuentan 

con los equipos necesarios para seguir abasteciendo a la comunidad, ya que 

poseen un generador que se encarga de mantener con agua el estanque durante 

la emergencia.  

 

María Isabel recalca que no han recibido el apoyo técnico ni la información 

necesaria de los organismos del Estado para la implementación de la nueva Ley 

y asegura que, en vez de solucionar los problemas existentes en la comunidad, 

surgirán más trabas para entregar un buen servicio.  

 

Frente a la problemática de la sequía, María Isabel relata que en estos 

momentos se puede seguir abasteciendo a la población por unos 3 a 5 años más. 

Además, cuenta que se ganaron un proyecto para realizar estudios durante 2 

años para medir la factibilidad y analizar si el Servicio Sanitario Rural podrá 

abastecer a la población por 20 años más. También, se cambiarán todas las 

instalaciones y se profundizará el pozo.  

 

Finalmente, María Isabel considera que se les debe tomar mayor 

consideración a los dirigentes de los comités y/o cooperativas de los Servicios 

Sanitarios Rurales y que se trabaje en conjunto para lograr mayores cambios en 
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el ámbito del agua potable en las zonas rurales. Ella piensa que se debería 

modificar esta nueva Ley, ya que considera que no sirve o así quedó demostrado 

en la reunión a la cual asistió, en donde se enfrentó a los expositores y no se 

obtuvieron muchas respuestas positivas.  

 

Nombre: Antonio Troncoso. 

Cargo: Operador del Servicio Sanitario Rural, Lonquén Sorrento. 

 

Antonio Troncoso asegura, al igual que María 

Isabel, que no participó de ninguna consultoría para 

la discusión y posterior redacción de la nueva Ley, 

enterándose de esta en la reunión realizada en 

Curacaví el 3 de noviembre del 2021. Al escuchar 

los diferentes puntos que contempla la nueva Ley, 

llegó a la conclusión que no será de mucha ayuda, 

ya que hay mucha gente de escasos recursos que 

no cuentan con terrenos ni el dinero suficiente para 

realizar los cambios que se piden.  

 

Antonio cree que las mayores problemáticas surgirán con las nuevas 

generaciones que deseen conectarse a la red, ya que la nueva ley exige un rol 

para conectar el servicio a la vivienda y en estos momentos no están las 

condiciones para ello. Por lo tanto, será difícil abastecer de agua a las personas 

que quieran incorporarse al sistema. 

  

Fuente: Fotografía tomada 

en terreno 

 

Figura  26: Antonio 

Troncoso. Operador del SSR 

“Lonquén Sorrento”. 
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Por otro lado, los sectores rurales más antiguos de la comunidad no 

cuentan con alcantarillado, por lo que es más difícil implementar el sistema de 

tratamiento de agua. 

 

Ante las nuevas etapas de recolección y tratamiento de las aguas servidas 

que contempla la nueva Ley, Antonio asegura que económicamente no sería 

factible, ya que los costos son muy elevados. Además, asegura que en estos 

momentos es poco factible la implementación de una planta de tratamiento, ya 

que el comité no cuenta con los medios para realizar una inversión tan grande. 

Por otro lado, los terrenos son bastantes escasos, por lo que el Servicio Sanitario 

Rural no cuenta con las condiciones para implementar dichas etapas. 

 

Ante un corte de energía Antonio asegura que cuentan con un generador 

que es capaz de abastecer a la población el tiempo necesario hasta que la 

energía sea repuesta, siempre y cuando exista el combustible necesario para el 

funcionamiento del generador.  

 

Por otro lado, Antonio asegura que en ningún momento han recibido el 

apoyo técnico ni la información necesaria de los organismos del Estado para la 

implementación de la nueva Ley y que ésta no solucionará los problemas 

existentes en la comunidad.  

 

Frente al problema de sequía, Antonio asegura que las napas han bajado 

un poco su nivel de agua, pero que cuentan con suficiente recurso hídrico para 

abastecer a la comunidad por muchos años más.  
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Antonio es enfático en señalar que le gustaría una mayor participación de 

las cooperativas y comités a la hora de tomar decisiones en las comunidades 

rurales, ya que son ellos quienes conocen las diferentes realidades que se viven 

en dichas zonas.  

 

Nombre: Maricela Herrera. 

Cargo: Operadora del Servicio Sanitario Rural, La Esperanza – Santa Mónica. 

  

Maricela Herrera asegura que participaron en una consultoría para la 

discusión y posterior redacción de la nueva Ley, ya que se encuentran adheridos 

a una organización (Prind, convoca a la zona surponiente de Santiago) y se 

realizaron varias reuniones en las cuales se expuso acerca del tema, aunque no 

tiene la certeza si eso fue considerado para la redacción de la Ley.  

 

Maricela relata que, a la fecha se encuentran trabajando con unos 

manuales que fueron enviados por la Superintendencia de Servicios Sanitarios, 

en donde hay requerimientos que ya se cumplen y otros que se deben ir 

implementando.  

 

La mayor problemática que Maricela cree que surgirá con la nueva ley será 

que se exige un medidor por rol y en las zonas rurales se da mucho que las 

familias cuentan con 4 o 5 casas en sus terrenos y la solución que se plantea es 

la implementación de un remarcador que será abastecido por un marcador 

principal, por lo que no tiene mucho sentido, ya que habrá un marcador principal 

y 5 o 4 remarcadores, dependiendo del caso; lo cual no cambiaría mucho el 

panorama, ya que la exigencia de agua será la misma. 
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Ante las etapas de recolección y tratamiento de las aguas servidas, 

Maricela asegura que no es factible la implementación, ya que no cuentan con 

alcantarillado y tampoco existe ningún proyecto que señale que a mediano o largo 

plazo se vaya a construir una planta de tratamiento y tampoco se cuenta con los 

recursos económicos ni terrenos para la implementación de dicha planta.  

 

Ante un corte de energía, Maricela asegura que cuentan con un generador 

para seguir abasteciendo a la población, pero los costos para mantenerlo en 

funcionamiento son muy elevados y todos esos gastos son transferidos a los 

socios.  

 

Por otro lado, Maricela asegura que no han recibido el apoyo técnico ni la 

información necesaria de los organismos del Estado para la implementación de 

la nueva Ley, sólo han tenido una reunión virtual que, en vez de disipar dudas, 

creó más incertidumbre. Además, asegura que la implementación de la nueva 

Ley no solucionará los problemas existentes en la comunidad y que sólo 

establece más exigencias. 

 

Frente a la problemática de la sequía, Maricela asegura que hasta el 

momento no han tenido problemas con las napas y que no es un tema que les 

preocupe en estos momentos, ya que en el sector las napas se han mantenido 

estables y el diseño de proyectos de mejoramiento que se les entregó el año 

pasado, está proyectada para 20 años más.  
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Finalmente, Maricela piensa que si el gobierno realmente quiere mantener 

el agua potable en las zonas rurales deberían administrar el agua directamente y 

asegura que no dejaría a directivas a cargo del servicio, contrataría empresas 

externas para que se hicieran cargo del Servicio Sanitario Rural.  

4.2 Entrevista realizada a la Subdirección de Servicios Sanitarios Rurales.  
 

 Nombre: Orlando Varela.  

Cargo: subdirector de la Subdirección de Servicios Sanitarios Rurales. 

Ante las etapas de recolección y posterior 

tratamiento de las aguas servidas que considera la nueva 

Ley, Orlando Varela asegura que los Servicios Sanitarios 

rurales en su mayoría no poseen plantas de tratamiento 

de aguas servidas y las pocas que existen son atendidas 

casi en su totalidad por los Municipios de cada sector, se 

debe trabajar a largo plazo y realizar estudios de 

factibilidad para tratamiento de aguas servidas. Orlando 

menciona que en la actualidad no es posible realizar 

inversión hasta el tercer año de entrada en vigor de la 

nueva ley, operando de la misma forma que se tratan los 

temas de inversión de agua potable. Existe una calificación de servicios, los 

cuales son pequeños, medianos y mayores; de acuerdo a lo establecido en la 

ley, es posible que a los medianos y mayores se les exija aportes para las 

iniciativas, mientras que los menores serán 100% subsidiados por el Estado.  

 

Orlando relata que lo primero que se debe hacer son estudios de 

factibilidad, diseños de mejoramiento de plantas existentes y luego diseños de 

nuevos servicios. La infraestructura se construye con financiamiento sectorial 

Fuente: (LinKedin, s.f.) 

 

Figura  27: Orlando 

Varela, subdirector de la 

Subdirección de SSR. 
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MOP y la mantención y operación se realizará con la tarifa que estime la 

Superintendencia de Servicios Sanitarios.  

 

Para solucionar la problemática de baja presión que sufren los habitantes 

de las comunidades rurales, el subdirector asegura que los servicios que tienen 

problemas de presión generalmente se deben a que las matrices que poseen son 

de diámetros menores (50 mm o 63 mm). Esto se debe a que, en los orígenes de 

cada servicio, la población que se abastecía era muy por debajo de la realidad 

en los sectores rurales. En la actualidad, se realizan proyectos de mejoramiento 

integral que contemplan plantas presurizadoras y otros que poseen estaques 

elevados a una mayor cota. Además, la normativa actual desestimó las matrices 

de diámetro 63mm, cambiando el criterio de diseño a 75mm como mínimo.  

 

Una medida que se plantea para solucionar la problemática que surge con 

la exigencia de la nueva ley relacionada a la exigencia de un medidor por rol, 

considerando que los inmuebles tienen más de una vivienda, Orlando asegura 

que la medida adoptada es la correcta. La ley 20.998 regula los servicios 

sanitarios rurales, en ningún caso regulariza construcciones. Estas deben ser 

regularizadas de acuerdo a los lineamientos entregados por la Ley de urbanismo 

y construcciones.  

 

Ante la problemática de la sequía y las comunidades rurales que se ubican 

en zonas declaradas como escasez hídrica y que son de difícil acceso por su 

geografía, el subdirector menciona que el tema de escasez hídrica no es un 

problema nuevo. De acuerdo con una publicación de la Dirección General de 

Aguas, se ha producido una disminución del balance hídrico de 

aproximadamente un 30% en los últimos 30 años. Orlando asegura que las zonas 
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de difícil acceso siempre han existido y hay sectores que la única forma de 

abordar la entrega de agua potable es a través de camiones aljibes. La Dirección 

de Obras Hidráulicas seguirá realizando estudios y diseños que permitan mejorar 

las condiciones de los habitantes en zonas que exista la factibilidad de poder 

implementar nuevos servicios.  

 

Finalmente, Orlando asegura que el espíritu de la ley es regular los 

servicios sanitarios, definir el área de operación, entregar una licencia de 

operación, incentivar a transformar los comités de simples organizaciones a 

servicios administrativos, regularizará terrenos, servidumbres, derechos de 

aguas, etc.  

 

4.3 Encuestas realizadas a las comunidades de estudio. 
 

A continuación, se detalla las respuestas de las encuestas aplicadas a las 
tres comunidades en estudio:  

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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Figura  28: Respuestas obtenidas sobre la continuidad del Agua Potable en las comunidades de estudio. 



 

55 
 

En la figura se muestran las respuestas de las comunidades de “El Curato”, 

“Lonquén Sorrento” y “La Esperanza – Santa Mónica” en relación con la 

continuidad con que llega el agua a sus domicilios. De un total de 1866 familias 

encuestadas, 265 respondieron que a veces el servicio de agua potable era 

continuo, 6 respondieron que no era continuo y 1595 familias respondieron que 

el servicio era continuo.  

 

Más detalladamente, en la localidad de El Curato no se aprecian 

problemas de continuidad, ya que, de 107 familias encuestadas, la totalidad de 

ellas respondió que el servicio era continuo en su comunidad.  

 

Por otro lado, en la localidad de Lonquén Sorrento una pequeña porción 

de los encuestados relata tener problemas con la continuidad del agua en 

ocasiones, ya que, de 711 familias encuestadas, 639 respondieron que el servicio 

era continuo, 70 mencionaron que a veces era continuo y 2 familias respondieron 

que el servicio de agua potable no era continuo.  

 

Finalmente, en la localidad de La Esperanza – Santa Mónica la gran 

mayoría de los encuestados asegura tener un servicio continuo, ya que, de 1.048 

familias encuestadas, 849 respondieron que el servicio era continuo, 195 

respondieron que a veces era continuo y 4 familias aseguraron que el servicio de 

agua potable no era continuo.  
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En la figura se muestran las respuestas de las comunidades de “El Curato”, 

“Lonquén Sorrento” y “La Esperanza – Santa Mónica” en relación con la presión 

con que llega el agua a sus domicilios. De un total de 1.866 familias encuestadas, 

437 respondieron que la presión era alta, 393 respondieron que la presión era 

baja y 1.036 familias respondieron que la presión del agua era normal. 

 

Más detalladamente, en la localidad de El Curato las respuestas fueron 

dividas, ya que, de 107 familias encuestadas, 20 respondieron que la presión del 

agua era alta, 20 respondieron que era baja y 67 familias aseguraron que la 

presión con que el agua llega a los domicilios era normal.  

 

Por otro lado, en la localidad de Lonquén Sorrento las respuestas también 

fueron divididas, ya que, de 711 familias encuestas, 27 respondieron que la 

Fuente: Elaboración propia. 
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Figura  29: Respuestas obtenidas en relación a la presión con que llega el agua a los domicilios. 
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presión era alta, 187 respondieron que la presión era baja y un total de 497 

familias encuestadas aseguraron que la presión con que llega el agua a sus 

domicilios era normal. 

 

Finalmente, en la localidad de La Esperanza – Santa Mónica del total de 

las familias encuestadas, una pequeña porción asegura que la presión es baja, 

ya que, de 1.048 familias encuestadas, 390 respondieron que la presión era alta, 

186 respondieron que la presión era baja y un total de 472 familias encuestadas 

aseguraron que la presión con que el agua llega a sus domicilios era normal.  

 

En la figura se muestran las respuestas de las comunidades de “El Curato”, 

“Lonquén Sorrento” y “La Esperanza – Santa Mónica”. En relación a la calidad 

con que llega el agua a sus domicilios. De un total de 1866 familias encuestadas, 

470 respondieron que la calidad del agua potable era buena y normal (aceptable), 

mientras que 1396 familias respondieron que la calidad del agua era mala. 

Fuente: Elaboración propia. 
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Figura  30: Respuestas obtenidas acerca de la calidad del agua que llega a los domicilios. 



 

58 
 

 

Más detalladamente, en la localidad de El 

Curato la mayoría de las familias encuestadas 

aseguran no tener problemas con la calidad del 

agua, ya que, de 107 familias encuestadas, 102 

respondieron que la calidad del agua era buena y 

normal (aceptable), mientras que 5 familias 

respondieron que la calidad del agua era mala.  

 

Por otro lado, en la localidad de Lonquén 

Sorrento la realidad es totalmente diferente, ya 

que, de 711 familias encuestadas, 181 

respondieron que la calidad del agua era buena y 

normal (aceptable), mientras que un total de 530 

familias respondieron que la calidad del agua que 

llega a sus domicilios era mala.  

 

Finalmente, en la localidad de La 

Esperanza – Santa Mónica se vive una 

realidad muy parecida a la localidad de 

Lonquén Sorrento, ya que, de 1.048 familias 

encuestadas, 187 respondieron que la 

calidad del agua era buena y normal 

(aceptable), mientras que un total de 861 

familias respondieron que la calidad del agua 

que llega a sus domicilios era mala. 

Fuente: Fotografía tomada en terreno 

 

Fuente: Fotografía tomada en 

terreno 

 

Fuente: Google Earth Pro 

 

Figura  31: Localidad de “El Curato”. 

Figura  32: Localidad de “Lonquén 

Sorrento”. 

Figura  33: Localidad de “La Esperanza 

– Santa Mónica”. 
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En la figura se muestran las respuestas de las comunidades de “El Curato”, 

“Lonquén Sorrento” y “La Esperanza – Santa Mónica”. En relación con las familias 

que cuentan con fosa séptica en sus domicilios. De un total de 1866 familias 

encuestadas, 366 respondieron que no contaban con fosa séptica y 1500 

respondieron que si contaban con fosa séptica en sus domicilios. 

 

Más detalladamente, en la localidad de El Curato la gran mayoría cuenta 

con fosa séptica en su domicilio, ya que, de 107 familias encuestadas, 4 

respondieron que no cuentan con fosa séptica, mientras que un total de 103 

personas encuestadas respondieron que si cuentan con fosa séptica dentro de 

su propiedad. 

 

Por otro lado, en la localidad de Lonquén Sorrento la realidad es otra en 

comparación a El Curato, ya que, de 711 familias encuestadas, 353 respondieron 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 

0

200

400

600

800

1000

1200

No Si

¿Cuenta usted con fosa séptica dentro de 
su propiedad?

El Curato La Esperanza - Santa Mónica Lonquén Sorrento

Figura  34: Respuestas obtenidas en relación a si cuentan con fosa séptica en la propiedad. 
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que no cuentan con fosa séptica, mientras que un total de 358 familias 

encuestadas aseguraron que si cuentan con fosa séptica dentro de su propiedad.  

 

Finalmente, en la localidad de La Esperanza – Santa Mónica se vive una 

realidad muy parecida a la de El Curato, ya que, de 1.048 familias encuestadas, 

9 respondieron que no cuentan con fosa séptica, mientras que un total de 1.039 

familias encuestadas aseguraron que si cuentan con fosa séptica dentro de su 

propiedad.  

 

 

 

 

 

 

 

 

En la figura se muestran las respuestas de las comunidades de “El Curato”, 

“Lonquén Sorrento” y “La Esperanza – Santa Mónica” en relación a si sufrían de 

fugas de olor producto de la fosa séptica. De un total de 1866 familias 

encuestadas, 661 respondieron que si sufrían de olores o a veces (muy a lo lejos), 

mientras que 1205 familias respondieron que no sufrían de fugas de olores 

causados por la fosa séptica.  

 

Fuente: Elaboración propia. 
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Figura  35: Respuestas obtenidas en relación con fugas de olor a causa de la fosa séptica. 
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Más detalladamente, en la localidad de El Curato queda reflejado que 

sufren de malos olores, ya que, de 107 familias encuestadas, 79 respondieron 

que si sufrían de fugas de olor a veces (muy a lo lejos), mientras que 28 familias 

respondieron que no tenían fugas de olor a causa de la fosa séptica. 

  

Por otro lado, en la localidad de Lonquén Sorrento la mayoría de las 

familias no sufren de malos olores, ya que, de 711 familias encuestadas, 153 

respondieron que si sufren de malos olores o a veces (muy a lo lejos), mientras 

que 558 respondieron que no sufrían de malos olores a causa de la fosa séptica.  

 

Finalmente, en la localidad de La Esperanza – Santa Mónica un poco 

menos de la mitad de las familias encuestadas ha sufrido de malos olores, ya 

que, de 1.048 familias encuestadas, 429 respondieron que si sufren de malos 

olores o a veces (muy a lo lejos), mientras que 619 respondieron que no han 

sufrido de malos olores a causa de la fosa séptica.  

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia. 
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Figura  36: Respuestas obtenidas en relación a si cuentan con planta de tratamiento. 
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En la figura se muestran las respuestas de las comunidades de “El Curato”, 

“Lonquén Sorrento” y “La Esperanza – Santa Mónica” en relación con la 

comunidad si cuenta con una planta de tratamiento. De un total de 1866 familias 

encuestadas, 1415 respondieron que no, 97 respondieron que no sabían y 354 

familias respondieron que si contaban con una planta de tratamiento en su 

comunidad.  

 

Más detalladamente, en la localidad de El Curato la gran mayoría no 

cuenta con planta de tratamiento, ya que, de 107 familias encuestadas, 76 

respondieron que no cuenta con planta de tratamiento y 31 familias encuestadas 

respondieron que no saben si cuentan con planta de tratamiento de aguas 

servidas. 

  

Por otro lado, en la localidad de Lonquén Sorrento se vive otra realidad, 

ya que, de 711 familias encuestadas, 358 respondieron que no cuentan con una 

planta de tratamiento, mientras que 353 aseguraron que si cuentan con planta de 

tratamiento de aguas servidas. 
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 Finalmente, la localidad de La Esperanza – Santa Mónica vive una 

realidad muy parecida a la de El Curato, ya que, de 1.048 familias encuestadas, 

981 respondieron que no cuentan con planta de tratamiento, 1 respondió que si 

cuenta con planta de tratamiento y 66 familias encuestadas aseguran que no 

saben si cuentan con plata de tratamiento de aguas servidas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

En la figura se muestran las respuestas de las comunidades de “El Curato”, 

“Lonquén Sorrento” y “La Esperanza – Santa Mónica” en relación a si la 

comunidad ha sufrido de escasez de agua producto de la sequía. De un total de 

1866 familias encuestadas, 1348 respondieron que no, 155 respondieron que no 

sabían y 363 familias respondieron que si han sufrido de escasez de agua 

producto de la sequía.  

 

Más detalladamente, en la localidad de El Curato las respuestas están 

dividas, ya que, de 107 familias encuestadas, 28 respondieron que no han sufrido 

de escasez, 19 respondieron que no saben, mientras que un total de 60 familias 

Fuente: Elaboración propia. 
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Figura  37: Respuestas obtenidas acerca de la escasez de agua producto de la sequía. 
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encuestadas aseguraron que si han sufrido de escasez de agua producto de la 

sequía. 

 

Por otro lado, en la localidad de Lonquén Sorrento la gran mayoría asegura 

no tener problemas de escasez, ya que, de 711 familias encuestadas, 538 

respondieron que no han sufrido de escasez y 173 familias respondieron que si 

han sufrido de escasez de agua producto de la sequía. 

 

Finalmente, en la localidad de La Esperanza – Santa Mónica la gran 

mayoría asegura no sufrir de escasez, ya que, de 1.048 familias encuestadas, 

782 respondieron que no han sufrido de escasez de agua, 136 respondieron que 

no saben, mientras que 130 familias aseguran que si han sufrido de escasez de 

agua producto de la sequía.  

 

 

 

 

 

 

 

En la figura se muestran las respuestas de las comunidades de “El Curato”, 

“Lonquén Sorrento” y “La Esperanza – Santa Mónica” en relación a cómo se 

Fuente: Elaboración propia. 
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Figura  38: Respuestas obtenidas en relación a cómo se abastecieron si sufrieron de escasez hídrica. 
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abastecieron o abastecerían de agua si han sufrido de escasez hídrica. De un 

total de 1866 familias encuestadas, de las cuales 1430 respondieron a esta 

pregunta, 61 respondieron que lo haría a través de pozo, 1007 respondieron que 

mediante camiones aljibes y 362 familias respondieron que lo harían de otra 

forma, específicamente comprando agua purificada.  

 

Más detalladamente, en la localidad de El Curato es posible apreciar una 

tendencia, ya que, de 65 familias que respondieron a esta pregunta, 7 

respondieron que se abastecieron a través de pozos, mientras que 58 se 

abastecieron mediante camiones aljibes.  

 

Por otro lado, en la localidad de Lonquén Sorrento hubo una mayor 

variedad en las respuestas, ya que, de 711 familias que respondieron esta 

pregunta, 54 respondieron que se abastecieron a través de pozo, 565 

respondieron que mediante camiones aljibes y 92 familias respondieron que se 

abastecieron de otra forma (mediante la compra de agua purificada).  

 

Finalmente, en la localidad de La Esperanza – Santa Mónica las 

respuestas están divididas, ya que, de 654 familias que respondieron esta 

pregunta, 384 respondieron que se abastecieron mediante camiones aljibes y 

270 respondieron que se abastecieron de otra forma (mediante la compra de 

agua purificada). 
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En la figura se muestran las respuestas de las comunidades de “El Curato”, 

“Lonquén Sorrento” y “La Esperanza – Santa Mónica” en relación con la consulta 

realizada: si ante alguna catástrofe natural se ha cortado el suministro hídrico. De 

un total de 1866 familias encuestadas, 308 respondieron que no, 53 respondieron 

que no saben y 1505 familias respondieron que si han sufrido de cortes de agua 

producto de alguna catástrofe natural. 

 

Más detalladamente, en la localidad de El Curato las respuestas fueron 

variadas, ya que, de 107 familias encuestadas, 43 respondieron que no se ha 

cortado el suministro de agua, 7 respondieron que no sabían y 57 aseguraron 

que si se ha cortado el suministro hídrico ante una catástrofe natural.  

 

Fuente: Elaboración propia. 
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Figura  39: Respuestas obtenidas en relación a si se ha cortado el agua ante alguna catástrofe natural. 
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Por otro lado, en la localidad de Lonquén Sorrento es posible apreciar una 

clara tendencia, ya que, de 711 familias encuestadas, 74 respondieron que no se 

ha cortado el suministro de agua y 637 respondieron que si se ha cortado el 

suministro hídrico ante una catástrofe natural.  

 

Finalmente, en la localidad de La Esperanza – Santa Mónica también se 

logra apreciar una tendencia, ya que, de 1.048 familias encuestadas, 191 

respondieron que no han sufrido de cortes de agua, 46 respondieron que no 

sabían y 811 familias aseguraron que si han sufrido de cortes de agua ante una 

catástrofe natural.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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En la figura se muestran las respuestas de las comunidades de “El Curato”, 

“Lonquén Sorrento” y “La Esperanza – Santa Mónica” en relación a si están en 

conocimiento que entró en vigencia la nueva Ley de Servicios Sanitario Rurales. 

De un total de 1866 familias encuestadas, 1849 respondieron que no estaban al 

tanto o no sabían y 17 familias respondieron que si estaban al tanto de la nueva 

Ley. 

 

Más detalladamente, en la localidad de El Curato la gran mayoría no 

estaba al tanto, ya que, de 107 familias encuestadas, 95 respondieron que no 

estaban al tanto o no sabían y 12 familias respondieron que si tenían 

conocimiento de la entrada en vigencia de la nueva Ley.  

 

Por otro lado, en la localidad de Lonquén Sorrento se aprecia una clara 

tendencia, ya que, de 711 familias encuestadas, la totalidad de ellas asegura que 

no tienen conocimiento de la entrada en vigencia de la nueva Ley. 

 

Finalmente, en la localidad de La Esperanza – Santa Mónica también se 

aprecia una clara tendencia al igual que en Lonquén Sorrento, ya que, de 1.048 

familias encuestadas, 1.043 respondieron que no estaban al tanto o no sabían y 

5 familias respondieron que si tenían conocimiento de la entrada en vigencia de 

la nueva Ley.  

 

En relación con la última pregunta de la encuesta las respuestas fueron 

las siguientes:  
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          Tabla 3: Desarrollo de las respuestas de encuesta aplicada a la comunidad. 

¿Qué esperaría que mejorara la nueva 
legislación en su comunidad con 
respecto a los Servicios Sanitarios 
Rurales? 

 
El Curato 

 
Lonquén 
Sorrento 

La Esperanza 
– Santa 
Mónica 

Alcantarillado 70 0 78 
Alcantarillado dentro de la comunidad y 
que no suba el precio del consumo de 
agua 

1 0 0 

Alcantarillado y medidas correctivas para 
la presión del agua 

1 0 0 

Alcantarillado y planta de tratamiento 1 0 0 
Alcantarillado y mejorar la presión del agua 1 0 6 
Alcantarillado y que se asegure 
abastecimiento del agua cuando se corte 
la luz 

3 0 0 

Alcantarillado y una concesionaria se haga 
cargo de distribuir agua a la comunidad 

1 0 0 

Alcantarillado, purificación del agua 
potable 

1 0 0 

Asegurar el abastecimiento del agua, 
aumentar cantidad de medidores 

2 0 0 

Bajar las tarifas 0 0 173 
Concesión a los alcantarillados y 
mejoramiento de los servicios 

1 0 0 

De la nueva legislación no me gusta 
porque en los Servicios Sanitarios Rurales, 
los socios no tienen rol porque son 
herederos de sus padres y encuentro que 
no se hizo pensando en los usuarios más 
vulnerables y eso se debería arreglar 

1 0 0 

El mejoramiento de la calidad del agua, ya 
que en la comunidad el agua solo es 
clorada y se necesita que se pueda tratar 
de mejor manera 

1 0 0 

Mayor fiscalización de la calidad del agua 0 0 38 
Hasta el momento no han sufrido 
problemas. 

0 59 0 

La presión del agua 2 22 0 
Limpieza de las fosas. 0 0 56 
Mayor calidad del agua. 1 287 0 
Mayor continuidad de agua para riego 0 7 0 
Mayor control de basurales y vertedero 0 29 0 
Mayor control en basurales y mejorar 
calidad del agua 

0 109 0 

Mayor fiscalización de las napas (cualquier 
persona perfora) y mayor control de 
basurales y vertedero. 

0 2 0 
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Mayor fluoración del agua y mejorar la 
calidad. 

0 2 0 

Mejorar calidad del agua (exceso de cloro 
y sarro). 

0 17 450 

Mejorar la presión y calidad del agua y que 
las familias puedan contar con su propio 
arranque 

0 55 0 

Medidores por casa 1 27 0 
Mejorar continuidad del agua 1 8 0 

Mejorar la presión de agua y exceso de 
cloro 

0 3 0 

Mejorar la presión y calidad del agua 1 24 0 

No Responde  3  17 

No sabe 1 59 1 

Presión del agua, calidad del agua, 
alcantarillados 

0 1 185 

Que cumpla su función 1 0 0 

Que se incluyera la construcción de fosas 
sépticas modernas y que se le brinde 
tratamiento a la misma 

1 0 36 

Que se asegure el abastecimiento de agua 
a la zona rural 

1 0 0 

Que se limpiarán fosas 2 0 0 

Que se proporcione más información a la 
comunidad 

1 0 0 

Que se realice una recolección de las 
aguas servidas y se puedan reutilizar, ya 
que sería de gran ayuda para una posible 
sequia 

1 0 0 

Que sea una ayuda para las comunidades 
rurales 

1 0 9 

Que siga funcionando el sistema como 
hasta ahora 

1 0 0 

Tratamiento a las aguas servidas 3 0 0 

Un trabajo más directo con las 
comunidades rurales para que se conozca 
la realidad 

1 0 0 

TOTAL 107 711 1049 
Fuente: Elaboración propia 

 

          En la figura se muestran las respuestas de las comunidades de “El Curato”, 

“Lonquén Sorrento” y “La Esperanza” en relación con qué esperarían que 
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mejorara la nueva legislación en su comunidad con respecto a los Servicios 

Sanitarios Rurales. 

 

En donde en el Servicio Sanitario Rural de La Esperanza-Santa Mónica, 

un porcentaje significativo afirmo que le gustaría que en su comunidad se 

mejorara la calidad del agua, seguido del mejoramiento de la presión, calidad y 

alcantarillados en su comunidad, también otro porcentaje indico que esperan que 

la nueva ley mejorara el cálculo de tarifas y que estas fueran más bajas. En 

cuanto a la comunidad que pertenece al Servicio Sanitario Rural de Lonquén 

Sorrento, un porcentaje significativo aseguro que, les gustaría que la nueva 

legislación mejore la calidad del agua en su comunidad. En la comunidad del 

Curato, un gran porcentaje aseguro que les gustaría que existiera alcantarillado 

en su comunidad.  

 

De acuerdo con estos resultados los Servicios Sanitarios Rurales La 

Esperanza - Santa Mónica y Lonquén Sorrento, un gran porcentaje de los 

habitantes de sus comunidades les gustaría que se mejorara la calidad del agua. 

Ya que en el sector de La Esperanza - Santa Mónica muchos de los habitantes 

que fueron encuestados, indicaron que el agua tenía un gran porcentaje de 

nitrato, por lo que no estaba apta para consumo humano y tenían que comprar 

agua en bidones para beber. Y en el caso de los vecinos de Lonquén Sorrento, 

indicaban que el agua que llegaba hasta sus domicilios tenía mucho sarro. En 

cuanto a la comunidad del Curato, los vecinos esperan que la nueva legislación 

incluya los alcantarillados. 

   

En cuanto a todas estas opiniones de las comunidades en estudio, se 

observó el gran desconocimiento de los miembros de las comunidades con 
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respecto a la nueva legislación y a las consecuencias, por ejemplo, de 

implementar alcantarillados en la comunidad, ya que los vecinos desconocen que 

deben ser ellos quienes paguen el mantenimiento de la planta de tratamiento que 

se implemente en la comunidad y que el cálculo de las tarifas, será calculado por 

la Superintendencia de Servicios Sanitarios.  

 

4.4 Jornada de Formación, Servicios Sanitarios Rurales. 
 

El día 03 de noviembre del año 2021, se realizó una jornada de formación 

dirigida a los Servicios Sanitarios Rurales, que pertenecen a la Región 

Metropolitana de Santiago. Esta reunión fue llevada a cabo en el centro de 

eventos “Fundo el Molino”, Curacaví, en donde se pudo recopilar información de 

primera fuente. En la reunión participaron diferentes organismos que tienen 

competencias en la nueva legislación, en la cual se abordaron los siguientes 

puntos:  

• Plan de cuentas, Relatora: María Arancibia, perteneciente a la 

Superintendencia de Servicios Sanitarios. 

• Proceso de factibilidad según Ley 20.998, relator: Subdirección de 

Servicios Sanitarios Rurales. 

• Ley 21.146 y el proceso eleccionario. 

• Situación hídrica, relator Luis Verdugo. Inspector de la Dirección de Obras 

Hidráulicas. 

  

La asistencia a esta reunión es clave para la investigación, ya que se pudo 

apreciar de primera fuente el impacto hacia las comunidades rurales que se 

produjo con la implementación de la nueva ley. En la exposición asistieron los 

representantes (dirigentes y operadores) de los Servicios Sanitarios Rurales que 

pertenecen a la Región Metropolitana.  
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Como contexto, en la reunión hubo 

mucha molestia e indignación de parte de 

los representantes de las comunidades 

rurales, ya que esta junta fue el primer 

acercamiento a la nueva ley y a medida 

que se iban exponiendo los diferentes 

puntos, se pudo apreciar que la gran 

mayoría no tenía conocimiento acerca de 

la nueva ley. 

En primera instancia, el organismo 

que presentó fue la superintendencia de 

servicios sanitarios, quien informó y 

expuso sus funciones ante la nueva 

legislación, en donde se les explicó a los Servicios Sanitarios Rurales que deben 

contar con un plan de cuentas, el que establece definiciones de gastos e 

ingresos, identificando gastos que tienen que ver con administración, gastos que 

son propios de mantención, gastos periódicos, entre otros. Este plan de cuentas 

es entregado por la Superintendencia de Servicios Sanitarios y se compone de 

una planilla Excel que contiene 17 tablas, las cuales cada una tiene una 

definición, donde los Servicios Sanitarios Rurales deben registrar sus gastos y 

costos, entre otros registros; con el fin de que la superintendencia pueda fijar las 

tarifas. 

 

Se está trabajando en la elaboración de cada plan de cuentas con 12 

Servicios Sanitarios Rurales, para validar la fijación de la herramienta que calcula 

las tarifas. La cual debe ser entregada a la Subdirección de Servicios Sanitarios 

Rurales. Se considera que entre el 2023 y 2024 se inicie con el proceso en los 

servicios mayores y medianos, posteriormente durante el 2025 y 2027 con los de 

Fuente: Foto tomada en terreno, fecha 03 
de noviembre del año 2021 

Figura  41: Corresponde a la jornada de 

formación, realizada en Curacaví en 

noviembre del 2021. 



 

74 
 

servicios menores. En el año 2022 se iniciará una marcha blanca para los 

Servicios Sanitarios Rurales. (Superintendencia de Servicios Sanitarios, 2021)  

Posteriormente, presentó la Subdirección de Servicios Sanitarios Rurales, 

y expuso sobre el proceso de factibilidades, el cual se basa principalmente en el 

DS N°5035, Art. 46.47 y 48. En dicho decreto se les informa a los Servicios 

Sanitarios Rurales que con la nueva legislación deben elaborar un informe 

técnico de agua potable, que debe contener la información mínima mencionada 

en el DS N°50. Así mismo, se informa que ahora los Servicios Sanitarios Rurales 

son los encargados de entregar la factibilidad a los nuevos solicitantes, en donde 

la posibilidad de realización va a depender del informe técnico. Con el informe 

técnico se podrá verificar la factibilidad que tiene la comunidad al año y se 

entregará un número anual de autorizaciones para entregar a los nuevos 

usuarios durante el año.  

 

”Si se utilizan todas las factibilidades antes de completar el año, no se 

podrán entregar más, hasta el año siguiente, lo que sería un problema para los 

Servicios Sanitarios Rurales. Los Servicios Sanitarios Rurales tienen la función 

de entregar autorizaciones de uso a los nuevos socios, pero se indica que una 

vez que el usuario cumpla con los requisitos y el comité o cooperativa lo acepte 

como nuevo socio, será la subdirección la encargada de otorgar factibilidad 

definitiva”, expresó la Subdirección de Servicios Sanitarios Rurales. 

 

A raíz de lo mencionado anteriormente, se crea un punto de conflicto entre 

los asistentes y los representantes de la subdirección de servicios sanitarios, ya 

que, de acuerdo a las diferentes realidades que se viven en los sectores rurales, 

                                                            
35 DS N°50, Reglamento de la Ley N° 20.998, que regula los Servicios Sanitarios Rurales. (Ministerio de Obras Públicas, 
2020) 
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es poco factible aplicar los puntos expuestos, ya que muchas familias no cumplen 

con los requisitos que se imponen en la nueva legislación para obtener dichas 

factibilidades. 

 

Otro punto de conflicto que se crea, es a partir de las conexiones o 

empalmes por inmueble, ya que la nueva legislación considera como regla 

general un arranque36 y unión domiciliaria37 por inmueble. Según las realidades 

de los sectores rurales, surge una problemática con este requisito, ya que la 

mayoría de las familias cuentan con más de un inmueble dentro del mismo sitio, 

por lo que se deduce que muchas familias no podrán contar con su medidor o 

arranque por no contar con rol propio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                            
36 Arranque domiciliario es el tramo de la red pública de distribución, comprendido desde el punto de su conexión a la 
tubería de distribución hasta la llave de paso colocada después del medidor inclusive (Comité Agua Potable Rural El 
Vaticano - Las Mercedes, s.f.) 
37 Unión domiciliaria es el tramo de la red pública de recolección comprendido desde su punto de empalme a la tubería 
de recolección, hasta la última cámara de inspección domiciliaria, exclusive. Es responsabilidad exclusiva de la empresa 
sanitaria (Superintendencia de Servicios Sanitarios , s.f.) 
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5. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS 
 

 

5.1 Conclusiones 
 

La presente investigación que versa sobre el estudio del impacto de la 

nueva ley de servicio sanitario rural en las comunidades, realizada sobre la base 

de la implementación de la Ley 20.998 sobre Servicios Sanitarios Rurales, se 

establece lo siguiente: 

  

En cuanto al grado de adaptación de las comunidades rurales de estudio 

hacia la nueva legislación, y tras la investigación realizada en terreno y los 

testimonios recopilados desde primeras fuentes, para poder determinar el grado 

de adaptación de las comunidades de estudio hacia la ley; deberá ser a largo 

plazo, ya que muchos de los requisitos que contempla la nueva legislación están 

recién iniciando un periodo de prueba o marcha blanca, como por ejemplo, el 

punto del plan de cuentas, donde se tiene un formato piloto y aún no se ha creado 

la versión final de la planilla, y en donde recién en el año 2023 y 2024 se van a 

tarificar a los servicios sanitarios mayores y medianos, y del 2025 al 2027 se 

procederá a tarificar a los servicios menores, por lo que establecer el grado de 

adaptabilidad no es posible. Sucede lo mismo con otros puntos que considera la 

ley, por ejemplo, se incluye una tercera y cuarta etapa, en donde se recopilará y 

tratará las aguas servidas, pero es un punto que aún no se considera implementar 

a corto plazo, por lo que tampoco se puede determinar el grado de adaptación. 

Por lo que se concluye que a corto plazo no se puede establecer el grado de 

adaptación de las comunidades en estudio hacia la nueva ley, ya que hay puntos 

que están en un periodo de prueba y se irán aplicando durante los próximos años. 
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Es por ello que no se pudo cumplir con el objetivo sobre determinar el grado de 

adaptación de las comunidades de estudio hacia la nueva Ley. 

 

En cuanto a la comparación entre el sistema antiguo de Agua Potable 

Rural y el nuevo propuesto en la Ley, se puede concluir que actualmente existe 

más preocupación y participación del Estado en dicha materia. Otro punto 

importante que se considera en la nueva legislación es el reconocimiento de 

todas las organizaciones sociales que forman parte de la directiva de los 

Servicios Sanitarios Rurales. Por otro lado, el mayor problema que se visualiza 

con la implementación de la nueva ley, es que se otorgará un medidor por 

inmueble, lo que no se ajusta a la realidad de las comunidades rurales, por lo 

mencionado en la presente investigación. Medida que arrastra como 

consecuencia una disminución de los socios del Agua Potable Rural, ya que, 

como requisito para formar parte del comité o ser socios es contar con un medidor 

de agua. Del mismo modo, otro requisito que contempla la nueva legislación es 

que los Servicios Sanitarios Rurales deben elaborar un informe técnico para 

verificar la factibilidad de medidores de agua que tiene la comunidad al año, 

entregando un número anual de autorizaciones que serán entregados a los 

nuevos usuarios que deseen conectarse a la red. Por lo que surge otra 

problemática a raíz de este requisito, ya que, en el caso que se utilicen todas las 

factibilidades antes de completar el año, no se podrán entregar más hasta el año 

siguiente. De este modo, se concluye que, si bien existe más preocupación y 

participación del Estado en las zonas rurales, con la nueva legislación surgen 

más dificultades para los Servicios Sanitarios Rurales, ya que, se intenta 

profesionalizar el sistema. 

 

Con respecto a la evaluación de las condiciones de factibilidad técnica y 

económica, si se cumplió con el objetivo, ya que, se pudo obtener la información 
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de los mismos operarios de los servicios sanitarios rurales de las comunidades 

de estudio, que indicaron que no es factible económicamente implementar las 

etapas que contempla la ley (recolección y tratamiento de las aguas servidas), 

por lo menos a corto plazo, ya que no cuentan con los terrenos y/o espacios para 

la construcción de una planta de tratamiento, y económicamente es muy 

dificultoso para ellos mantenerla, ya que no se cuenta con los medios y tampoco 

con los conocimientos técnicos para poder operarla. Considerando que los 

miembros de las comunidades de estudio son personas de escasos recursos, y 

al ser un sistema que debe ser sustentado por la comunidad, subirán las tarifas 

del servicio, por lo que será más costosa la vida para los miembros de estas 

comunidades rurales que no cuentan con los medios económicos. Del mismo 

modo, es dificultoso económicamente para los servicios sanitarios mayores y 

medianos contratar personal capacitado para realizar informes técnicos y 

mantenimiento de plantas y equipos.  

 

Como se mencionó en párrafos anteriores, el primer acercamiento de la 

nueva legislación y las comunidades rurales en estudio tuvo un impacto inicial 

negativo, ya que, al no analizarse todas las realidades que se viven en los 

distintos sectores de las comunidades rurales y al no existir una mesa de trabajo 

en conjunto con cada una de ellas, al momento de comunicar los puntos que 

contenía la nueva legislación se produjo un malestar general de parte de las 

directivas, ya que, si bien tenían conocimiento que la nueva ley ya estaba 

promulgada y en vigencia desde hace un año, no tenían claro los requisitos y el 

contenido de ésta y al entregar todos los puntos que contempla la ley en una sola 

jornada, fue mucha información y creó mucha confusión en las directivas y un 

impacto inicial negativo hacia la ley.   
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5.2 Sugerencias 

  

Es fundamental que el Estado se preocupe de realizar un plan de 

capacitación a los operadores de los Servicios Sanitarios Rurales y sus 

respectivos directorios, y que ésta se lleve a cabo durante el año 2022 que es el 

segundo y último año de marcha blanca de la Ley, con la finalidad de que las 

directivas y operadores de cada sistema estén preparados y capacitados al 

finalizar el año. Idealmente que el plan de capacitación este orientado a puntos 

clave de la nueva legislación, por ejemplo; plan de cuentas, solicitudes de nuevos 

arranques, informe técnico, entre otros. Se sugiere que dichas capacitaciones 

sean periódicas y constantes, ya que de esta forma los Servicios Sanitarios 

Rurales puedan interiorizarse con los requisitos que contiene la nueva legislación 

y los operadores puedan tener una mejor capacidad de respuesta ante las 

problemáticas que surgen con los requisitos solicitados. 

 

Es importante que se realice difusión de la nueva legislación y los puntos 

que contiene ésta, a los miembros de las comunidades rurales. Así mismo se 

debe instruir a las comunidades rurales en las funciones de los nuevos entes del 

estado que tienen participación en la nueva legislación y que pueden ser de 

utilidad para las comunidades, como, por ejemplo, la superintendencia de 

servicios sanitarios.  

 

Se sugiere como alternativa, para mejorar la calidad de vida de las 

personas que conforman las comunidades rurales y para solucionar la 

problemática que muchos de ellos tienen con las fugas de olores de sus pozos, 

se recomienda implementar un sistema de tratamiento individual para cada 

propiedad, como por ejemplo fosas sépticas modernas o jardines depuradores, 
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que son sistemas de saneamientos, que al igual que los humedales, funcionan 

como riñones naturales que filtran y limpian las aguas residuales domiciliarias y 

las transforman en agua de mejor calidad. De este modo, se evita que algunos 

miembros de estas comunidades descarguen sus aguas servidas a los cursos de 

aguas superficiales que existen en las comunidades, además de evitar las 

filtraciones a las napas y la posterior contaminación de éstas. Ya que en las tres 

comunidades de estudio sus operadores indicaron que no es factible tanto 

económicamente como técnicamente la implementación y mantenimiento de una 

planta de tratamiento de aguas servidas, por lo que puede ser una alternativa 

para que dichas aguas sean tratadas con un sistema individual para cada 

propiedad, con el apoyo técnico y económico que se requiera de parte del Estado.  

 

Por último, se sugiere que se establezca una mesa de trabajo, en donde 

participen las directivas de todos los Servicios Sanitarios Rurales en conjunto con 

los entes del estado que tengan participación en la nueva legislación. Esto con el 

fin de dar solución a una de las problemáticas más importante que surgió con la 

Ley 20.998, que es el tema de otorgar un medidor de agua por inmueble. En 

donde se pueda flexibilizar algunas exigencias o puntos de conflicto, con la 

modificación de la Ley. 
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7. GLOSARIO 

 

 
 

• Aguas grises: son aquellas aguas servidas domésticas residuales 

provenientes de las tinas de baño, duchas, lavaderos, lavatorios y otros. 

Excluye las aguas negras. 

 

• Aguas negras: aguas servidas provenientes de inodoros y urinarios, que 

contienen materia fecal y/u orina. 

 

• Agua potable: Es definida como aquella que cumple con los requisitos 

microbiológicos de turbiedad, químicos, radiactivos, organolépticos, y de 

desinfección descritos en NCh 409/1, que aseguran su inocuidad y aptitud 

para el consumo humano. 

 

• Aguas servidas: aguas residuales que resultan del uso doméstico, 

contaminadas principalmente con materia fecal y orina. Están compuestas 

de aguas grises y aguas negras. 

 

• Área de servicio: es aquélla cuyos límites geográficos constituyen la 

superficie territorial en que un operador presta servicios sanitarios rurales. 

 

• Autoridad Sanitaria: Secretaría Regional Ministerial de Salud. 

 

• Comité de servicio sanitario rural: organización comunitaria funcional, 

constituida y organizada conforme a las leyes respectivas, sobre Juntas 

de Vecinos y demás organizaciones comunitarias, a la que se le otorgue 

una licencia de servicio sanitario rural. 
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• Comunidad: Grupo social del que forma parte una persona. 

 

• Concesión sanitaria: Es definida como un título concedido por la autoridad 

que faculta a un prestador para explotar los servicios con exclusividad 

dentro de un área determinada, obligándolo, al mismo tiempo, atender a 

todo usuario que solicite el servicio dentro de este territorio. 

 

• Cooperativa de servicio sanitario rural: persona jurídica constituida y 

regida por la Ley General de Cooperativas, titular de una licencia de 

servicio sanitario rural. Estas cooperativas no tendrán fines de lucro. 

 

• Distribución de agua potable: consiste en el almacenamiento si 

corresponde, y la conducción del agua hasta el inmueble del usuario. 

 

• Licencia de servicio sanitario rural o Licencia: la que se otorga por el 

Ministerio a los comités y, o cooperativas de servicio sanitario rural y, 

excepcionalmente, a las personas naturales o jurídicas, para la prestación 

de un servicio sanitario rural en un área de servicio determinada. 

 

• Licenciataria: comité o cooperativa y, excepcionalmente, la persona 

natural o jurídica, a la que se ha otorgado licencia para operar servicios 

sanitarios rurales. 

 

• Ministerio de Obras Públicas (MOP): Su misión es recuperar, fortalecer y 

avanzar en la provisión y gestión de obras y servicios de infraestructura 

para la conectividad, la protección del territorio y las personas, la 

edificación pública y el aprovechamiento óptimo de los recursos hídricos; 

asegurando la provisión y cuidado de los recursos hídricos y del medio 
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ambiente, para contribuir en el desarrollo económico, social y cultural, 

promoviendo la equidad, calidad de vida e igualdad de oportunidades de 

las personas en Chile. 

 

• Operador: licenciataria que opera un servicio sanitario rural. 

 

• Producción de agua potable: Consiste en la captación y el tratamiento del 

agua cruda, para su posterior etapa, que es la distribución. 

• Recolección de aguas servidas: consiste en la conducción de las aguas 

servidas desde el inmueble hasta la entrega para su tratamiento y 

disposición final. Y como alternativa se menciona en la ley que esta etapa 

puede también consistir en soluciones descentralizadas de saneamiento 

para su posterior disposición. 

 

• Registro: el registro de operadores de servicios sanitarios rurales. 

 

• Servicio sanitario rural: aquel que consiste en la provisión de agua potable 

y, o saneamiento sin fines de lucro, conforme a lo dispuesto en la ley 

20998, sobre servicios sanitarios rurales, con el debido aporte de inversión 

y capacitación del Estado. 

 

• Servicio Sanitario Rural primario: Se basa principalmente en la prestación 

de servicios de agua potable y saneamiento para uso doméstico en las 

comunidades, las cuales con la implementación de la nueva ley tienen su 

área de servicio. 

 

• Servicio Sanitario Rural secundario: Se basa principalmente en la 

prestación de servicios de agua potable y saneamiento para otras 

actividades que sobrepasan el uso doméstico y que la prestación sólo se 
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realiza cuando se garantiza la cobertura del servicio sanitario rural 

primario. 

 

• Sistema de Reutilización de Aguas Grises: conjunto de instalaciones 

destinadas a la recolección, tratamiento, almacenamiento y conducción de 

las aguas grises para su uso en la alternativa de reutilización que se 

proyecte.  

 

• Soluciones descentralizadas de saneamiento: aquellas que, 

encontrándose dentro del área de servicio, no estén conectadas con una 

red de alcantarillado primario, permiten la recolección, tratamiento y 

vertimiento o reutilización de las aguas residuales de sistemas 

comunitarios, conjuntos residenciales y residencias individuales, según el 

caso. 

 

• Subdirección de Servicios Sanitarios Rurales (SSR): Pertenece al 

Ministerio de Obras Públicas, y fue creada en la ley 20.998, sobre 

“Servicios Sanitarios Rurales”. Le corresponde efectuar estudios, gestión 

comunitaria, inversiones de agua potable, inversiones de saneamiento, 

proyectos de agua potable, proyectos de saneamiento y llevar el registro 

de los operadores. En cada región existe un subdirector regional de 

Servicios Sanitarios Rurales. 

 

• Superintendencia de Servicios Sanitarios (SSS): Creada el 27 de enero de 

1990 por la ley 18.902. Es un servicio funcionalmente descentralizado de 

Chile, con personalidad jurídica y patrimonio propio, sujeto a la 

supervigilancia del presidente del republica a través de Ministerio de Obras 

Públicas (MOP). La ley 20.998 le otorga facultades de fiscalización y 

Regulación de los Servicios Sanitarios Rurales respecto de todo operador 
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de un servicio sanitario rural. Quien además puede aplicar sanciones a los 

comités y/o cooperativas y será este organismo quien fije las tarifas del 

servicio. 

 

• Tratamiento y disposición final de aguas servidas: Esta etapa consiste en 

la remoción de los contaminantes presentes en las aguas para su posterior 

evacuación a cuerpos receptores o en sistemas de tratamiento. 

 

• Usuario: Es la persona que recibe algún servicio sanitario rural. 

 

• Gestión Comunitaria: aquellas acciones destinadas a apoyar y acompañar 

a los licenciatarios en el proceso de funcionamiento, como, entre otras, 

capacitación continua de dirigentes y trabajadores, apoyo en el 

financiamiento de obras de mejoras del sistema y asesoría continúa de 

comités y cooperativas. 
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8. ANEXOS 
 

 

8.1 Entrevistas a operarios 
 

Nombre: María Isabel Ovalle. 

Cargo: Operadora del Servicio Sanitario Rural, El Curato. 

11. ¿Este comité participo en alguna consultoría para la discusión y 

posterior redacción de la nueva ley? 

Respuesta: No 

12. ¿Que conoce de la nueva ley 20.998 sobre servicios sanitarios 

rurales, que entró en vigencia en noviembre del año 2020? 

Respuesta: Me acabo de enterar, fui a una reunión, el miércoles 3 

de noviembre 2021, en donde nos enteramos acerca de la nueva 

ley. Esta nueva ley para los servicios, por ser Agua Potable Rural y 

Cooperativa no nos sirve, ya que hay gente que son de escasos 

recursos y no tenemos rol; y ahora nos están pidiendo rol cuando 

tengamos que conectar a alguna vivienda.  

13. ¿Qué problemáticas cree usted que surgirán con la implementación 

de la nueva ley? 

Respuesta: La mayor problemática que surgirá será que la gente 

que va a querer su agua, no la vamos a poder conectar porque no 

tiene su rol38, es básicamente eso. Yo pienso que la problemática 

se dará en la gente, ya que los que son más antiguos y no 

presentaron ningún papel para conectarse a la red, cuentan con el 

recurso hídrico sin ningún problema. Nosotros como dirigentes, 

                                                            
38 El Número de Rol de una propiedad, es el número por el cual el Servicios de Impuestos Internos identifica a una 
propiedad o bien raíz. Este número o identificador es único a nivel comunal. 
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estamos pensando que la gente se nos vendrá encima, ya que no 

nos van a entender. Por lo tanto, las nuevas generaciones que se 

quieran incorporar al sistema tendrán esa problemática. 

14. ¿Cree usted que sea factible en su comunidad la implementación 

de las etapas que contempla la nueva legislación sobre recolección 

y tratamiento de aguas servidas? 

Respuesta: Económicamente no, y técnicamente tampoco porque 

acá no se puede dar la implementación de las aguas servidas, ya 

que no contamos con sistemas de alcantarillados, no tenemos 

donde recicla; así que por el momento es poco factible, ya que 

tampoco tenemos terreno para una planta de tratamiento de agua 

servidas. 

15. ¿El Servicio Sanitario Rural está en condiciones de implementar 

una planta de tratamiento y recolección de aguas servidas? 

Respuesta: No, el Servicio Sanitario Rural no cuenta con las 

condiciones económicas para implementar esas etapas. 

16. ¿Ante un corte de energía, el Servicio Sanitario Rural cuenta con 

los equipos necesarios para poder seguir abasteciendo de agua a 

la comunidad? Si su respuesta es sí, ¿por cuánto tiempo podría 

seguir abasteciendo a la población? 

Respuesta: Si, se supone que el generador dura 8 horas continuas, 

pero no es así, ya que las horas no son continuas, porque cuando 

se enciende el generador, es solo por una hora y así se va 

manteniendo el estanque con agua y se evita que se vacíe, porque 

al no tener agua en el estanque, con el generador se demora más 

de 5 horas en llenarse. El generador se mantiene solamente con 

petróleo. 

17. ¿Ha recibido el apoyo técnico y la información necesaria de los 

organismos del Estado para la implementación de la nueva ley? 
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La información solo en la reunión, pero apoyo técnico de nueva ley 

Respuesta: NO 

18. ¿Cree usted que la implementación de la nueva ley solucionará los 

problemas existentes en la comunidad? 

Respuesta: No, por lo del rol. 

19. Frente a la problemática de la sequía. ¿Por cuánto tiempo cree que 

se puede seguir abasteciendo a la población? 

Respuesta: En estos momentos por unos 3 a 5 años, ya que 

cumplimos 20 años y nos ganamos un proyecto que consiste en 

hacer estudios que duran dos años, en donde acá en el sector se 

va a cambiar todo (cañerías, etc.), también se va a profundizar el 

pozo y se realizará un estudio para medir la factibilidad y analizar si 

el agua potable rural puede abastecer a la población por 20 años 

más. 

20. ¿Qué le agregaría a la nueva ley? 

Respuesta: Que se les tome consideración a los dirigentes de los 

agua potable rural y cooperativas; y se trabaje en conjunto con 

ellos. Yo pienso que esta ley se debería modificar porque no sirve, 

ya que quedó demostrado en la reunión que asistimos, en donde 

se enfrentó a los expositores. 

Nombre: Antonio Troncoso. 

Cargo: Operador del Servicio Sanitario Rural, Lonquén Sorrento.  

1. ¿Este comité participo en alguna consultoría para la discusión y 

posterior redacción de la nueva ley? 

Respuesta: No. 

2. ¿Que conoce de la nueva ley 20.998 sobre servicios sanitarios 

rurales, que entró en vigencia en noviembre del año 2020? 
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Respuesta: Como agua potable rural nos enteramos de esta nueva 

ley en una reunión realizada el miércoles 3 de noviembre 2021. Al 

escuchar los diferentes puntos que contempla esta nueva ley, 

llegamos a la conclusión que no será de mucha ayuda, ya que hay 

mucha gente de escasos recursos, que no cuentan con terrenos ni 

el dinero suficiente para realizar los cambios que se piden.  

3. ¿Qué problemáticas cree usted que surgirán con la implementación 

de la nueva ley? 

Respuesta: Pensamos que surgirán problemáticas con las nuevas 

generaciones que deseen conectarse a la red, ya que la nueva ley 

exige un rol para conectar el servicio a la vivienda y en estos 

momentos no contamos con ello. Por lo tanto, será difícil abastecer 

de agua a las personas que quieran incorporarse al sistema. Por 

otro lado, los sectores rurales más antiguos de la comunidad no 

cuentan con alcantarillado, por lo que es más difícil implementar el 

sistema de tratamiento de agua. 

4. ¿Cree usted que sea factible en su comunidad la implementación 

de las etapas que contempla la nueva legislación sobre recolección 

y tratamiento de aguas servidas? 

Respuesta: Económicamente no, ya que los costos son muy 

elevados. Además, no contamos con terrenos para poder 

implementar una planta de tratamiento de aguas servidas. 

5. ¿El Servicio Sanitario Rural está en condiciones de implementar 

una planta de tratamiento y recolección de aguas servidas? 

Respuesta: En estos momentos no, ya que no contamos con los 

recursos para la implementación. El comité no tiene los medios para 

realizar una inversión tan grande. Por otro lado, los terrenos son 

bastantes escasos, por lo que el agua potable rural no cuenta con 

las condiciones para implementar esas etapas. 
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6. ¿Ante un corte de energía, el Servicio Sanitario Rural cuenta con 

los equipos necesarios para poder seguir abasteciendo de agua a 

la comunidad? Si su respuesta es sí, ¿por cuánto tiempo podría 

seguir abasteciendo a la población? 

Respuesta: Si, se cuenta con un generador que es capaz de seguir 

abasteciendo de agua potable a la comunidad. No faltando el 

combustible, el generador puede abastecer a la población el tiempo 

necesario hasta que la energía sea repuesta. Sólo nos debemos 

preocupar de mantener el estanque con agua y una vez que está 

lleno, se para el generador hasta que los niveles del estanque bajen 

nuevamente. 

7. ¿Ha recibido el apoyo técnico y la información necesaria de los 

organismos del Estado para la implementación de la nueva ley? 

Respuesta: No. 

8. ¿Cree usted que la implementación de la nueva ley solucionará los 

problemas existentes en la comunidad? 

Respuesta: No. La comunidad siempre va a tener problemas, ya 

que nunca se da cumplimiento de la ley al 100%.  

9. Frente a la problemática de la sequía. ¿Por cuánto tiempo cree que 

se puede seguir abasteciendo a la población? 

Respuesta: Por muchos años más, las napas han bajado su nivel 

de agua, pero cuentan con suficiente recurso hídrico para abastecer 

a la comunidad por muchos años más. 

10. ¿Qué le agregaría a la nueva ley? 

Respuesta: Que exista mayor participación de las cooperativas y 

comités a la hora de tomar decisiones en las comunidades rurales, 

ya que somos nosotros quienes conocemos las diferentes 

realidades que se viven en estas zonas.  
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Nombre: Maricela Herrera. 

Cargo: Operadora del Servicio Sanitario Rural, La Esperanza – Santa Mónica.  

1. ¿Este comité participo en alguna consultoría para la discusión y 

posterior redacción de la nueva ley? 

Respuesta: Si, ya que estamos adheridos a una organización 

(prind, convoca a la zona surponiente de Santiago), convoca a la y 

ahí se hicieron varias reuniones y algunas reuniones en relación a 

eso, aunque no tenemos la certeza si eso fue considerado para la 

redacción de la ley. 

2. ¿Que conoce de la nueva ley 20.998 sobre servicios sanitarios 

rurales, que entró en vigencia en noviembre del año 2020? 

Respuesta: A la fecha estamos trabajando con unos manuales que 

envió la SISS, hay requerimientos que ya se cumplen y otros que 

debemos ir implementando, lamentablemente, desde mi punto de 

vista hay varios vacíos, pero supongo que eso es un proceso de 

poner en marcha el tema e ir ajustando algunas cosas, yo lo veo 

así y trato de no entrar en la desesperación, ya que hay 

requerimientos que se pueden cumplir y otros que requieren una 

inversión bastante grande. 

3. ¿Qué problemáticas cree usted que surgirán con la implementación 

de la nueva ley? 

Respuesta: hay muchas cosas legales que nos llaman mucho la 

atención. Usted sabe que en zonas rurales se da mucho que el 

papá le da un pedacito de terreno al hijo para que construya su 

propia vivienda y muchas veces no tienen un hijo, tienen 4 hijos y 

entonces en el terreno hay 5 casas, por darle un ejemplo y la nueva 

ley es bien rigurosa en eso, dice un medidor por rol y la solución 

que nos plantearon, es poner un remarcador que para nosotros no 
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tiene mucho sentido porque va haber un marcador principal y 5 

remarcadores, lo que es lo mismo porque la exigencia de agua será 

la misma y se generan un montón de cosas que a nosotros nos 

llama mucho la atención, que no tienen mucha lógica así usted lo 

mira desde el punto de vista de producción de agua, contablemente 

es raro. Entonces nos empezamos a cuestionar que va a pasar con 

toda esa gente que ya está y que va a quedar de forma irregular 

ante la nueva ley, entonces eso no estaba contemplado, me 

entiende. También me llama mucho la atención las exigencias para 

las factibilidades, que viene estipulado que hay que disponer de un 

ingeniero para que te haga el proyecto y lo presente ante la SISS, 

porque en el caso de nosotros estamos considerados como 

Servicio Sanitario Mayor, entonces la exigencia para estos servicios 

mayores es alta. 

4. ¿Cree usted que sea factible en su comunidad la implementación 

de las etapas que contempla la nueva legislación sobre recolección 

y tratamiento de aguas servidas? 

Respuesta: No, pero nosotros no tenemos alcantarillado y tampoco 

existe ningún proyecto que señale que a mediano o a largo plazo 

vamos a tener una planta de tratamiento.  

5. ¿El Servicio Sanitario Rural está en condiciones de implementar 

una planta de tratamiento y recolección de aguas servidas? 

Respuesta: No, ninguna posibilidad. En este Servicio Sanitario 

Rural por darle un ejemplo nosotros vendemos 20 millones y 

gastamos 19,5, aquí no hay ganancia. Pero esa situación se generó 

porque nosotros tuvimos problemas con los nitratos del agua y justo 

estábamos en un proceso de mejoramiento, lo que retraso las obras 

e hizo que un proyecto de 2.200 millones se transformará en uno 

de 4 mil millones. Pero nos dejan a nosotros como comunidad unas 
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plantas que son súper sofisticadas y costosas de mantener, 

entonces lo que nos dice el ministerio es que debemos subir la tarifa 

para poder solventar eso, pero usted no le puede a la comunidad 

subir la tarifa así, de un día para otro, porque aquí hay todavía hay 

pobreza y se ve gente que tiene muchas dificultades. Entonces la 

única solución que a usted le da el ministerio de obras públicas es 

subir las tarifas para solventar los gastos, no hay un apoyo o alguna 

subvención que pueda ayudar. Mire, por ejemplo, una planta de 

tratamiento de osmosis inversa tiene un costo de operación de 8 

millones de pesos y nosotros vendemos 20 millones 

entonces…había un fondo de reserva, pero se lo está comiendo la 

mantención de las dichosas plantas.  

¿Entonces no reciben ningún otro apoyo? 

No, el gobierno dio unos bonos por COVID, pero eran 5 millones e 

imagínese si una planta gasta 8 millones, nosotros vamos directo a 

la perdición si no encontramos soluciones. 

6. ¿Ante un corte de energía, el Servicio Sanitario Rural cuenta con 

los equipos necesarios para poder seguir abasteciendo de agua a 

la comunidad? Si su respuesta es sí, ¿por cuánto tiempo podría 

seguir abasteciendo a la población? 

Respuesta: Si, contamos con generador. Eso también, antes la 

gente siempre pedía que querían contar con un generador y ahora 

que tenemos los equipos y se corta la luz, es tanto el consumo que 

los costos de mantener eso, se van a las nubes. Por ejemplo, el 

otro día choco un auto un poste, estuvimos 12 horas sin luz, eso 

significo para nosotros 1 millón de pesos en combustibles. Y todos 

esos gastos se transfieren a los socios.   

7. ¿Ha recibido el apoyo técnico y la información necesaria de los 

organismos del Estado para la implementación de la nueva ley? 
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Respuesta: No. Hemos hecho una reunión virtual y en vez de 

disipar dudas creo más incertidumbres. Usted sabe que aguas 

andinas no da la asesoría técnica, por lo que ellos también 

participaron en una especie de almuerzo en Curacaví junto con 

gente del ministerio, y fue un chiste eso, fue como para mostrar que 

se hace algo, pero al final ningún tema se trata a fondo. Al final uno 

sale más confundida de esas cosas que con algún tipo de 

conocimiento.  Lo que pasa también es que la gente de aguas 

andinas y del ministerio cree que la gente de campo es ignorante y 

ahora ya no, la gente está más informada y ya no se le puede meter 

el dedo en la boca. Y eso fue lo que se intentó en esa reunión, ósea 

se les pregunto por el tema de las factibilidades a la persona que 

mandaron desde el ministerio no sabía. Entonces ¿cómo?  Ellos 

son los que se supone que deberían manejar el tema.  

8. ¿Cree usted que la implementación de la nueva ley solucionará los 

problemas existentes en la comunidad? 

Respuesta: No, la ley solo pone a usted más exigencia. Hay dos 

formas de mirarlo, porque claro nos exige más y nos hace cumplir, 

por ejemplo, con tema de la continuidad del agua, lo que encuentro 

bueno, pero ya cuando te empiezan a exigir por ejemplo el tema de 

las factibilidades y firmado por un ingeniero, eso no lo encuentro 

más factible en un corto plazo, a largo plazo no sé. Es que me llama 

mucho la atención que la ley no contemple ningún apoyo, por 

ejemplo, en los temas de capacitación, no hay un programa que 

subvencione. Por ejemplo, a nosotros nos dejaron estas plantas 

que ahora están funcionando de maravilla, pero que va a pasar en 

unos 2 o 3 años más cuando se empiecen a desgastar los 

componentes con el mismo uso. Tendríamos que postular a un 
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proyecto y esperar no sé cuántos laño que nos asignen fondos de 

mantención.  

9. Frente a la problemática de la sequía. ¿Por cuánto tiempo cree que 

se puede seguir abasteciendo a la población? 

Respuesta: Nosotros hasta el momento no hemos tenido 

problemas de bajas de napa, así que no es un tema que nos 

preocupe ahora, ya que en este sector por lo menos las napas se 

han mantenido estables, y el diseño de proyectos de mejoramiento 

que nos entregaron el año pasado, está proyectada a 20 años más.  

10. ¿Qué le agregaría a la nueva ley? 

Respuesta: Yo llevo aquí más de 16 años, y no dejaría a directivas 

a cargo, con contraria empresas externas que estuvieran a cargo 

del Servicio Sanitario Rural. Si es que el gobierno realmente quiere 

mantener el agua potable rural tiene que, si como se crearon el 

ministerio de la mujer, esas cosas, yo pienso que el estado debería 

administrar directamente el agua potable, no que pasaran, bueno 

usted sabe que son las directivas las que  administran el Servicio 

Sanitario Rural, entonces lamentablemente la gente ya no quiere 

participar, ya no quiere hacerse cargo, venir a reuniones, revisar 

cuentas  a nosotros que somos casi 2 mil clientes hacerlo de forma 

gratuita, si hay gente que lleva años en esto y si le gusta. Pero si 

quieren que esto se mantenga y hacerlo crecer y como a uno le 

exigen cuidar los bienes del estado, también tendrían que poner a 

gente capacitada y remunerada para administrar, por lo menos los 

Servicios Sanitarios Rurales mayores. Así como pagan millones a 

aguas andinas para asesorar una vez al año, creo que podría ser 

factible contratar a personal capacitado para la administración de 

los Servicios Sanitarios Rurales.   
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8.2 Entrevista realizada al Subdirector de la Subdirección de Servicios Sanitarios 
Rurales.  
 

Nombre: Orlando Varela. 

Cargo: Subdirector de la Subdirección de Servicios Sanitarios Rurales. 

1. Sabemos que con la implementación de la nueva ley 20.998 ahora los SSR 

deben contar con tercera y cuarta etapa (recolección y tratamiento de las 

aguas servidas), la pregunta es cómo se piensa implementar estas etapas 

en las comunidades rurales, nos referimos a la factibilidad técnica y 

económica de cada sector en particular, ya que no sabemos si la 

implementación, por ej. de una planta de tratamiento de aguas servidas 

será una inversión del estado (en cuanto a la infraestructura de esta) o 

será costeada por los SSR, tanto la infraestructura como el mantenimiento 

de la misma una vez ya implementada.  

Respuesta: Los Servicios Sanitario Rurales en su mayoría no poseen 

plantas de tratamiento de aguas servidas y las pocas que existen son 

atendidas casi en su totalidad por los Municipios de cada sector, cuando 

mencionas que los SSR deben contar con tercera y cuarta etapa se refiere 

a que se debe trabajar a largo plazo y hacer estudios de factibilidad para 

tratamiento de aguas servidas, en la actualidad no es posible realizar 

inversión hasta el tercer año de entrada en vigencia la ley, esto operara 

de la misma forma que se tratan los temas de inversión de agua potable, 

existe una calificación de Servicios los cuales son pequeños, medianos y 

mayores lo anterior de acuerdo a lo establecido en ley los medianos y 

mayores es posible que se exijan aportes para las iniciativas y a los 

menores serán 100% subsidiados por el estado. Por lo tanto, lo primero 

que hay que hacer son estudios de factibilidad, diseños de mejoramiento 

de plantas existentes y luego diseños de nuevos servicios. La 

infraestructura se construye con financiamiento sectorial MOP y la 
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mantención y operación se realizará con la tarifa que estime la 

Superintendencia de Servicios Sanitarios. 

2. ¿Cómo se pretende solucionar la problemática de baja presión que sufren 

los habitantes de las comunidades rurales? 

Respuesta: Esta consulta es muy genérica, los servicios que tienen 

problemas de presión generalmente se debe a que las matrices que 

poseen son de diámetros menores (50mm o 63mm), esto se debe a que 

en los orígenes de cada Servicio la población que se abastecía era muy 

por debajo dela realidad en los sectores rurales, en la actualidad se 

realizan proyectos de mejoramiento integral que contemplan plantas 

presurizadoras  y otros que poseen estanques elevados a una mayor cota, 

también la normativa actual desestimó las matrices de diámetro 63mm 

cambiando el criterio de diseño a mínimo 75mm. 

3. ¿Usted cree realmente que la instalación de macromedidores solucionará 

la problemática que surge con la implementación de la nueva ley (un 

medidor por rol, considerando que los inmuebles tienen más de una 

vivienda)? 

Respuesta: Esta medida es la correcta, la ley 20.998 regula los servicios 

sanitarios rurales en ningún caso regulariza construcciones, estas deben 

ser regularizadas de acuerdo a los lineamientos entregados por la ley de 

urbanismo y construcciones. 

4. ¿Cree usted que las comunidades rurales están preparadas para la 

implementación de la ley? 

Respuesta: Los inicios de la Ley datan del año 2009 aproximadamente, 

en el perfeccionamiento de la ley y su reglamento participaron diversas 

entidades asociadas a las zonas rurales conformando las mesas del agua, 

el reglamento estuvo como consulta pública en el cual todo ciudadano 

podía participar, se comprende que todo cambio cuesta adaptarse sobre 
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todo este tipo de entidad que lleva más de 50 años operando de la misma 

forma. 

5. ¿Cómo abordarán los problemas que surgen a causa de la sequía (cambio 

climático) en las comunidades rurales que se ubican en zonas declaradas 

como escasez hídrica y que son de difícil acceso por su geografía? 

Respuesta: El tema escasez hídrica no es un problema nuevo, de 

acuerdo a una publicación de la DGA se ha producido una disminución del 

balance hídrico de aproximadamente un 30% en los últimos 30 años, las 

zonas de difícil acceso siempre han existido y hay sectores que la única 

forma de abordar la entrega de agua potable es vía camión aljibe. La DOH 

seguirá realizando estudios y diseños que permitan mejorar las 

condiciones de los habitantes en zonas que exista la factibilidad de poder 

implementar nuevos servicios. 

6. ¿Cree usted que la implementación de la nueva ley solucionará los 

problemas existentes en las comunidades rurales? 

Respuesta: El espíritu de la ley es regular los servicios sanitarios, definir 

el área de operación, entregar una licencia de operación, incentivar a 

transformar los comités de simples organizaciones a servicios 

administrativos, regularizará terrenos, servidumbres, derechos de aguas, 

etc. La pregunta dice problemas lo cual es muy genérico por lo tanto no 

me puedo pronunciar sobre esto. 
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