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PUBLICAS, recaido en el proyecto de ley, en
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HONORABLE SENADO:

Vuestra Comision de Obras Publicas tiene el
honor de informaros el proyecto de ley de la referencia, en primer tramite
constitucional, enunciado en el rubro, originado en un Mensaje de S.E. la
Presidenta de la Republica.

Dejamos constancia que este proyecto de ley se
discutié s6lo en general, en conformidad a lo dispuesto en el articulo 36,
inciso sexto del Reglamento del Senado.

NORMAS DE QUORUM ESPECIAL

El articulo tercero transitorio de este proyecto de
ley, es norma de ley organica constitucional de acuerdo con el articulo 118
de la Constitucion Politica, porque incide en la Ley Organica Constitucional
de Municipalidades en cuanto a la organizaciéon y atribuciones de los
municipios.

Ademas, las normas de los articulos 76 y décimo
cuarto transitorio, son organicas constitucionales, por cuanto se crea un
Consejo Consultivo al cual el Ministerio debe oir para ciertas materias, segun
lo establecido en la Ley N° 18.575, de Bases Generales de la Administracion
del Estado.

ARTICULOS QUE DEBEN SER CONOCIDOS POR LA COMISION DE
HACIENDA PORQUE INCIDEN EN MATERIA PRESUPUESTARIA Y
FINANCIERA

Hacemos presente que deberan ser conocidos por
la Comision de Hacienda, aquellos articulos que digan relaciéon con materias
de su competencia, de acuerdo con el inciso segundo del articulo 17 de la ley
N° 18.918, organica constitucional del Congreso Nacional y en conformidad



con lo dispuesto en el inciso cuarto del articulo 27 y quinto del articulo 36 del
Reglamento del Senado.

A una de las sesiones en que se consider6 esta
iniciativa legal asistio, ademas de los miembros titulares de vuestra
Comision, el Honorable Senador sefior Hosain Sabag Castillo.

A la sesion en que vuestra Comision analizé este
proyecto de ley asistieron el Ministro de Obras Publicas, sefior Sergio Bitar;
el Subsecretario de Obras Pdublicas, sefior Juan Eduardo Saldivia; la
Subsecretaria (S) de Obras Publicas, sefiora Sonia Tschorne; el Director
Nacional de la Direccion de Obras Hidraulicas, sefior Juan Antonio Arrese; el
Jefe del Departamento de Programas Sanitarios de la Direcciéon de Obras
Hidraulicas, sefior Reinaldo Fuentealba; el Asesor del Ministro, sefior
Domingo Séanchez; la Asesora de la Subsecretaria de Obras Publicas,
sefiora Paola Navarro; el Asesor del Subsecretario de Obras Publicas, sefior
Enrigue Canales; el Jefe de la Division Fondo de Desarrollo de las
Telecomunicaciones de la Subsecretaria de Telecomunicaciones, sefior Radl
Arrieta.

Ademas, fueron especialmente invitadas, las
siguientes entidades:

- Federacion Nacional de Agua Potable Rural,
concurrieron, su Presidente, sefior Oscar Beltran; su Vicepresidente, sefior
Javier Becerra; su Secretario, sefior Miguel Pizarro; su Tesorero, sefor
Manuel Mundaca; su Director, sefior José Rivera; su Directora, sefiora Juana
Beltrdn; su Directora, sefiora Gloria Alvarado; su Directora, sefiora Maria
Angélica Gonzalez y su Asesor Juridico, sefior Héctor Cifuentes.

- Asociacion Gremial de Comités y Cooperativas
de Agua Potable Rural V Region, su Presidente, sefior José Orellana y su
Tesorero, sefior Francisco Lillo.

- Comité Quilapilum Region Metropolitana, su
Presidenta, sefiora Ana Luisa Morgado.

- Comité Batuco Santa Laura de la Region
Metropolitana, su Presidente, sefior Héctor Lazcano.

Quedd de enviar por escrito su opinion la
Federacion Provincial de Comités de Agua Potable Rural de Chiloé, su
Presidenta, sefiora Marta Contreras y su Secretario, sefior Juan Aedo.



OBJETIVOS DEL PROYECTO

Establecer el estatuto juridico de los servicios
sanitarios rurales, identificando los siguientes objetivos en relacion al disefio
de la institucionalidad futura:

a) fortalecer la capacidad de gestion de las
organizaciones comunitarias preservando su caracter participativo;

b) incentivar la eficiencia economica y la
sustentabilidad financiera del sistema APR, que pasara a ser el sistema de
Servicios Sanitarios Rurales;

c) incorporar el saneamiento rural;

d) definir con claridad los diversos roles del
Estado, y

e) considerar un periodo de transicion que permita
la gradual adaptacion de las organizaciones comunitarias y los érganos de la
administracion, a las nuevas condiciones.

FUNDAMENTOS DE ESTA INICIATIVA LEGAL

Con la finalidad de establecer el estatuto juridico
de los servicios sanitarios rurales, se dispone un conjunto de materias que
conforman el marco juridico e institucional de caracter publico, que permita
regular desde la organizacion y funcionamiento de las entidades a cargo de
los sistemas, las condiciones de prestacion y mantencién del servicio, y los
mecanismos de asesoria y fiscalizacion sanitaria.

El proyecto de ley dispone para la construccion de
esta institucionalidad, una transicion gradual que permita a las actuales
organizaciones transitar a su institucionalidad definitiva conforme a sus
capacidades y potencialidades de su realidad actual e incentiva su
fortalecimiento. Ello mediante una gradualidad en las exigencias, derechos y
procesos operativos como la definicién del régimen tarifario.

Para cumplir con las funciones y atribuciones que
de dicho objeto se derivan, el Ministerio de Obras Publicas las abordara a
través de su actual unidad de Servicios de Agua Potable Rural, que pasara a
constituirse en la Subdireccion de Servicios Sanitarios Rurales que se crea, y
de la Superintendencia de Servicios Sanitarios en lo que corresponda. Estas



entidades deberan reforzar su dotacion de personal y bienes que le permitan
ejecutar las tareas que le encomiende la ley.

A esos efectos se estima que el total de gasto del
nuevo régimen dispuesto, en su primer aflo de operacion, no superaria un
monto aproximado de $2.600.000 miles, para ambas entidades.

Se estima que parte de dicho gasto, y de aquellos
necesarios para su operacion y cumplimiento de sus fines podra financiarse
mediante los recursos contemplados en el Programa 12, Capitulo 02 de la
Partida 12, y en el Programa 01 Capitulo 07 de la Partida 12 de la Ley de
Presupuestos.

No obstante lo anterior, el Ministerio de Hacienda,
con cargo a la partida Tesoro Publico, podra, adicionalmente, suplementar
dicho presupuesto, en la parte del gasto que no pudiera financiarse con
dichos recursos.

I. ANTECEDENTES JURIDICOS.

La iniciativa de ley en estudio se relaciona con las
siguientes normas legales:

1.- Ley N° 19.418, que establece normas sobre
juntas de vecinos y demas organizaciones comunitarias.

2.- Decreto con fuerza de ley N° 382, de 1989,
Ley General de Servicios Sanitarios.

3.- Cédigo de Procedimiento Civil, articulo 445.
4.- Cédigo Civil, articulo 2472.

5.- Ley N° 18.778, que establece subsidio al pago
de consumo de agua potable y servicio de alcantarillado de aguas servidas.

6.- Ley N° 19.253, que establece normas sobre
proteccion, fomento y desarrollo de los indigenas, y crea la Corporacion
Nacional de Desarrollo Indigena.

7.- Ley N° 18.902, Crea la Superintendencia de
Servicios Sanitarios.

8.- Decreto con fuerza de ley N° 5, de 2004. Fija
texto refundido, concordado y sistematizado de la ley general de
cooperativas



9.- Decreto con fuerza de ley N° 143, de 1991.
Fija planta y requisitos generales y especificos de ingreso y promocion del
personal de la Direccién Nacional de Riego del Ministerio de Obras Publicas.

10.- Ley N° 19.549, que modifica el régimen
juridico aplicable al sector de los servicios sanitarios, articulo 2° transitorio.

11.- Ley N° 19.882, que regula nueva politica de
personal a los funcionarios publicos que indica, articulo quincuagésimo
noveno.

Il. ANTECEDENTES DE HECHO.

El Mensaje que dio origen a este proyecto de ley
sefiala que hacia 1964 se implementd la primera etapa del Programa de
Agua Potable Rural, con créditos del Banco Interamericano del Desarrollo
(BID). En esa fecha, solo un 6% de los habitantes de las localidades rurales
de Chile contaban con cobertura de agua potable; hoy, ese porcentaje
excede al 98%, de tal forma que los casi 1.500 Comités y Cooperativas de
APR -con unos 300 mil arranques- abastecen a practicamente un millén y
medio de habitantes de zonas rurales concentradas.

Este desarrollo ha sido el fruto de una eficaz
coordinacion entre la accion de las organizaciones sociales y la del Estado.
En este esfuerzo el Estado ha invertido mas de US $ 400 millones, de los
cuales US $ 305 millones (74%), corresponden a inversiones materializadas
por el Ministerio de Obras Publicas (MOP) entre los afios 1994 a 2005;
primero, por medio de la Direccion de Planeamiento y, luego, a partir del afio
2001, a traves del Departamento de Programas Sanitarios de la Direccion de
Obras Hidraulicas.

Dicho programa se ha llevado adelante sobre la
base de la voluntad politica del Gobierno y de los parlamentarios de los
distritos rurales, pues no existe ninguna Institucion del Estado con
competencia exclusiva en materia de Servicios Sanitarios en el sector rural,
situacion que, entre otras, aborda este proyecto.

Consciente de esta situacion, a los pocos meses
de iniciado el gobierno de la Presidenta Bachelet, el MOP establecio una
mesa técnica y una agenda de trabajo con la Federacion Nacional de Agua
Potable Rural (FENAPRU), con el objetivo, precisamente, de generar una
institucionalidad para el sector.

En el marco de ese proceso, en el mes de
noviembre del afio 2006, se organizé un seminario, en conjunto entre el MOP



y la Comision de Obras Publicas del Senado, con el apoyo técnico del BID,
gue permitid evidenciar los elevados niveles de consenso entre las
organizaciones de APR, los legisladores y el Gobierno respecto de la
importancia del sector y sus desafios futuros.

El texto del presente proyecto de ley se basa en
los resultados de mas de un afo de trabajo de la mesa constituida entre la
FENAPRU y el MOP, con la colaboracién del Departamento de Cooperativas
del Ministerio de Economia y la Superintendencia de Servicios Sanitarios,
reflejandose ademas en él, los aportes de otros 6rganos de la administracion
publica que desarrollan programas en el sector, entre los que desatacan
MINVU, MINSAL, MIDEPLAN, CONAMA y SUBDERE.

El desarrollo heterogéneo del sector APR

El éxito y maduracion del APR plantea nuevos
desafios a la sustentabilidad del sistema, considerando la actual diversidad
de situaciones que coexisten tanto en términos de tamafio, como de
capacidad de gestion técnica, administrativa y financiera.

De acuerdo a las cifras de un diagndstico que, en
el aflo 2004, llevo adelante el Departamento de Programas Sanitarios, 2/3 de
estos Comités y Cooperativas, poseian menos de 250 arranques y, en el otro
extremo, solo un 10% posee mas de 400 arranques. Por su parte, desde el
punto de vista operacional, también coexistian importantes diferencias entre
Comités y Cooperativas. En cuanto a la calidad, un 30% no satisfacia a
plenitud los indicadores técnicos. En términos de capacidad de gestion
administrativa, un 66% de los servicios no tenian plan anual de inversiones y
un 56% no planificaba ni evaluaba su gestién. En el ambito financiero, si bien
un 75% de los servicios cubria sus gastos de operacién, mantenimiento y
reparaciones menores, tan solo un 22% estaban en condiciones ademas, de
realizar inversiones mayores como ampliaciones de redes, adquisicién de
equipos de bombeo, instalacion de estanques, etc.

En suma, conforme a ese diagndstico de
“competencias para la sustentabilidad”, entendidas estas udltima en su
dimensiones de preservacion del ecosistema y de garantia del recurso
hidrico a las generaciones futuras; de estabilidad y continuidad en el tiempo y
de viabilidad econdmica, s6lo un 17% de los servicios de APR serian
sustentables y estarian en condiciones de acometer desafios superiores en
términos de calidad de servicio a sus usuarios, fortalecimiento
organizacional, capacidad de gestion y administracion.

Para que otros puedan desarrollar ain méas sus
potencialidades, se requerira -en mayor o menor grado- del apoyo del
Estado.



El APR: una contribucion a la calidad de vida y un activo social a
mantener

Los principales objetivos establecidos para el
programa de APR, a partir del afio 2001, han sido: i) dotar de agua potable a
la poblacién rural beneficiaria, en condiciones de calidad y cantidad
aceptables; ii) disminuir las tasa de mortalidad y morbilidad provocadas por
enfermedades de origen hidrico; iii) lograr el mejoramiento de los habitos y
actitudes de la poblacion rural con respecto al agua potable; y iv) promover el
desarrollo econémico y social de las comunidades atendidas, a través del
mejoramiento de las condiciones sanitarias.

La cobertura alcanzada por los programas de APR
entre la poblacion rural concentrada, representa una contribucion significativa
al mejoramiento de la calidad de vida, no solo, un mejoramiento de las
condiciones sanitarias, sino que, ademas de sus expectativas de desarrollo.
En efecto, la provision de agua potable en las localidades rurales posibilita
también la conformacion de un circulo virtuoso de desarrollo econémico y
social, pues su disponibilidad posibilita el emprendimiento econémico en
areas productivas o de servicios, que a su vez, benefician a la propia
poblacion aumentando o diversificando las fuentes de ingreso familiar o su
estabilidad.

Los actuales niveles de cobertura del servicio de
agua potable en las zonas rurales son el producto de una capacidad de
organizacion que permite que sea la propia comunidad quien, asistida por el
Estado, asuma la responsabilidad por la provision de dicho servicio.

Este caracter comunitario no se puede perder,
pues representa un capital social acumulado por décadas, que ha
demostrado ser eficaz en la resolucion de este problema y, ademas, de
acuerdo a estudios y experiencias internacionales, la participacién activa de
la comunidad involucrada es un requisito de sustentabilidad en el largo plazo.

El reconocimiento al rol de la Mujer

En el desarrollo de este acervo de participacion
comunitaria la mujer ha jugado un rol significativo. Asi por ejemplo, a
diciembre del 2006, las mujeres representaban el 36% (2.404) del estamento
dirigencial a nivel nacional, y, dicha proporcion se incrementa hasta un 39%
(1.100) cuando se considera su participacion entre las personas que trabajan
en la operacion de los APR. Esta ultima proporcion resulta mas significativa
en términos de evidenciar una disminucion de brechas e inequidades en el
ambito de la tradicional division sexual de roles en el trabajo.

Por su parte, entre los 143 servicios localizados en
areas “periurbanas”, que abastecen a mas de medio millon de personas, es



relevante resaltar la gran cantidad de mujeres que han asumido roles
protagénicos en la direccién de estos sistemas y en donde los porcentajes de
participacion de mujeres en sus directivas asciende a un 41%, esto es un 5%
mas que el promedio nacional.

En unas décadas mas, cuando otros observen la
realidad del sector rural, los sistemas de APR se destaquen por su
contribucién a elevar la calidad de vida de la poblacién rural, por hacer
germinar y fructificar la semilla de la participacion comunitaria asi como un
ejemplo de no discriminacion y de igualdad de oportunidades entre hombres
y mujeres, considerando, ademas que el programa de Gobierno de la
Presidenta de la Republica establece explicitamente medidas orientadas a
gue la condicién social o de género no sean una barrera que impida o
entrabe la participacion plena de la mujer en el quehacer democratico de la
Nacion y que se integre adecuadamente al 50.7 % de la poblacion total de
nuestro pais que ellas representan.

Los desafios del sector

Los nuevos desafios que debera enfrentar el APR
deben hacerse cargo de la gran heterogeneidad al interior del sector,
debiendo encontrar un adecuado balance entre preservar y potenciar
aguellos elementos que permiten su desarrollo, con remover los obstaculos
que impiden la expansion futura de los sistemas con mayor potencial y la
subsistencia de aquellos mas precarios.

El disefio de la institucionalidad futura debe, en
primer lugar, proteger y preservar el carcter asociativo y participativo de
esta forma comunitaria de provision del servicio, generando formas de
reconocimiento y proteccion preferente de sus derechos.

Un segundo desafio es ampliar el acceso al agua
potable hacia aquellos habitantes que viven en localidades rurales
desconcentradas y que, segun estimaciones actualizadas, alcanzan a unos
400 mil compatriotas. Los costos de llegar a cada uno de esos habitantes
con soluciones de agua potable, son significativamente mayores que en el
caso de las localidades concentradas, de alli que sea necesario, por una
parte, generar los incentivos para que los sistemas de APR de mayor
capacidad financiera puedan acceder al financiamiento complementario por
parte de los agentes financieros, liberando asi recursos publicos para
destinarlos al sector desconcentrado, y, por otra parte, mejorar la eficiencia y
eficacia de la accion del Sector Publico y la capacidad de coordinacion de su
accionar.

En tercer lugar, se encuentra el desarrollo de los
servicios de saneamiento rural. Actualmente, algunas localidades rurales
organizadas, que tienen resuelto su servicio de abastecimiento de agua



potable y cuyo Comité o Cooperativa funciona adecuadamente, han
avanzado, por iniciativas municipales y con el apoyo de la SUBDERE, en la
disposicion de las aguas servidas domeésticas. Segun estadisticas de los
servicios de agua Potable Rural, 105 servicios disponen de soluciones de
Alcantarillado de Aguas Servidas, con una poblacion beneficiada de
aproximadamente 180.000 habitantes. Para ellos, y otros en el futuro
cercano, resolver el problema de la disposicion de las aguas servidas
representa un desafio que también se deberé abordar.

Dar respuesta a los temas de saneamiento y
disposicion rural requerira de un esfuerzo sistematico y mancomunado del
Estado y las comunidades rurales, con una vision de largo plazo, tal como el
gue ha permitido alcanzar coberturas cercanas al 100% de agua potable en
localidades rurales concentradas.

Especificamente para el caso del saneamiento
rural, dicho programa se debera basar en un trabajo conjunto con cada
comunidad, para escoger soluciones adecuadas a su problematica y medios;
debiendo, por tanto contemplar distintas alternativas técnicas y financieras
que, sobre la base de objetivos realistas y exigentes, permitan disefar y
poner en aplicacion un programa que combine, de manera flexible y creativa,
las capacidades de las organizaciones comunitarias y del Estado.

La implementacion de esta politica, requiere un
cuidadoso disefio toda vez que comprometera volumenes de recursos
significativos, bajo distintas formas de subsidios a la inversion en redes de
recoleccion, casetas sanitarias y soluciones de disposicion, individuales o
colectivas. Con todo, el presente proyecto de ley, establece un marco
flexible, que permite la existencia de soluciones para la disposicion de las
aguas servidas de caracter individual o colectivos, segun sea el caso, y
finalmente radica en una sola instancia de la administracion publica la
responsabilidad por la implementacion de la politica nacional de servicios
sanitarios rurales.

Adicionalmente, se debera ejecutar una accion
fiscalizadora eficaz, de parte de los 6rganos competentes, en orden a
garantizar los niveles de calidad de las aguas residuales que la solucion
adoptada por la comunidad haya comprometido en cada caso.

- CONTENIDO DEL PROYECTO.

El presente proyecto aborda los siguientes
aspectos:

1. Politica nacional de servicios sanitarios
rurales
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El proyecto contiene la definicion de una Politica
nacional de prestacion de servicios sanitarios en el ambito rural, que
incorpora tanto la provision y distribucibn de agua potable, como la
posibilidad, en la medida que las circunstancias lo hagan necesario en cada
caso particular, para incorporar soluciones de recoleccion, disposiciéon o
tratamiento de las aguas servidas. Dicha politica nacional, debera también
considerar a los habitantes del area rural que residan mas alla del area de
servicio de los operadores de las localidades concentradas.

Esta politica para la asistencia técnica y financiera,
supervision y promocién para la organizacion de los operadores de servicios
sanitarios rurales, se funda, por una parte, en el reconocimiento de la funcion
social y el rol integrador de las organizaciones comunitarias de APR y hace
justicia al papel que han jugado durante los ultimos 40 afos; y, por otra parte,
gue este desarrollo del sector APR ha sido el fruto de una eficaz
coordinacion entre la accidon de las organizaciones sociales y la del Estado.

Por estas razones, forma parte de este cuerpo de
Politica la creacion de un Consejo Consultivo para la orientacion de la
politica de asistencia y promocion de los servicios sanitarios rurales, con la
participacion de los entes publicos més directamente vinculados con el
sector, y con representacion de las organizaciones sociales de los servicios
sanitarios rurales (9 representantes al Consejo).

2. La organizacion propuesta

Actualmente los Comités de APR, que representan
un 90% de las organizaciones de agua potable rural, son, institucionalmente,
organizaciones vecinales, de caracter funcional. Sin embargo, su naturaleza
es, ademas, econdmica, en el sentido que representa una forma de
asociaciéon para proveer un servicio de la mayor relevancia. De alli que sea
imprescindible dotarlos de una institucionalidad tal que, respetando su
caracter asociativo, les provea de instrumentos suficientes para actuar, con
plena capacidad, en el ambito econdmico. En la institucionalidad chilena la
forma de organizacion de la actividad econdémica que se funda en el caracter
participativo son las Cooperativas. En este sentido, cuando los niveles de
exigencia lo hagan recomendable, se incentiva que los Comités se
transformen en Cooperativas.

Al mismo tiempo, esta forma de organizacion
deberia ser capaz de adaptarse, con flexibilidad, a los requerimientos y
necesidades de los distintos segmentos que coexisten al interior de los APR.
Estos elementos se recogen en el proyecto que establece dos tipos de
Operadores: los “Permisionarios” y las “Licenciatarias”.
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Los “Permisionarios”, de naturaleza mas simple y
flexible, le dan un mayor orden y un marco juridico a la realidad de muchos
Comités actuales, y presumiblemente también, a futuro. Basta con estar
organizado como Comité con personalidad Juridica e inscribirse en el
registro que llevara el MOP, para que puedan optar a un permiso que les
habilita para operar por plazos de hasta 10 afios, renovables.

En cambio, para el segmento de mayor tamafo,
con mayor capacidad financiera y de mayor complejidad técnica en las
soluciones y, por ende, con mayores niveles de exigencias, las
“Licenciatarias”, deberan estar organizadas bajo la forma juridica de
Cooperativas, para lo que se contempla la aplicacion de la legislacion
respectiva, gozaran de exclusividad en sus areas de servicio por un lapso de
hasta 30 afios, lo que irA acompafado de la exigencia de un Plan de
Inversion.

Estas dos figuras involucran diversas formas de
reconocimiento y proteccion de sus derechos, en tanto estas organizaciones
mantengan su caracter participativo y asociativo, y no pierdan de vista su
objetivo primordial.

Es asi como, por ejemplo, en caso de una
Licenciataria que, por modificaciones de los planes reguladores, quedara con
parte o toda su area de servicio incorporada en el area urbana, podréa seguir
prestando el servicio, adaptando gradualmente sus niveles de exigencia a los
de las areas urbanas, para lo cual debera modificar su Plan de Inversion.

El modelo organizacional ademas permite la
agrupacion de los actuales APR en organizaciones de mayor escala, asi
como también que éstas aborden la prestacion de servicios “transversales”
aprovechando escalas de operacién, de administracion, de gestion
comercial, de asistencia técnica, etc.

3. Un estatuto de deberes y derechos

Este reconocimiento de su naturaleza econémica,
unida a la proteccion de sus derechos, lleva aparejado deberes en términos
de provision del servicio y obligaciones de transparencia en la gestion de las
organizaciones, asi como también de derechos de los usuarios. El proyecto
establece la obligacion de todos los “operadores” de proporcionar el servicio
de agua potable y saneamiento a las comunidades rurales para uso
doméstico: servicio sanitario rural “primario”. También podran prestar un
servicio “secundario”, en la medida que “garantice la cobertura del servicio
sanitario rural primario”.

Al mismo tiempo, este reconocimiento de la
naturaleza econdmica de la actividad requiere que los usuarios tengan un
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estatuto claro de derechos y deberes, entre los cuales se incluye, por
ejemplo, la obligaciéon de pago y, consiguientemente, el derecho a cortar el
suministro a los morosos.

En el caso de las licenciatarias, a quienes se les
garantiza exclusividad en sus territorios, de manera de cautelar el
cumplimiento de las obligaciones y la adecuada prestacion del servicio a sus
usuarios, se les exigira una garantia considerando el nimero de usuarios y
sus condiciones socioeconomicas. Como una medida extrema de proteccion
de los derechos de los usuarios, se contempla la figura del administrador
temporal cuando se haya configurado una situacion de tal gravedad que esté
en riesgo la prestacion del servicio de una Licenciataria. El objetivo de este
administrador temporal, como su nombre lo indica, es “normalizar’ la
prestacion del servicio y el funcionamiento de la Cooperativa, a la brevedad.

En lo que respecta al “gobierno corporativo”, en el
caso de los Comités se fortalecen su organos de direccion estableciéndose
sus obligaciones, incompatibilidades y causales de cesacion. Al mismo
tiempo, y dadas las mayores exigencias que demandara el funcionamiento
de los servicios sanitarios rurales, se faculta a la asamblea para que pueda
remunerar a sus directores. Para las Licenciatarias, se les exige su
organizacion bajo la forma juridica de Cooperativas, precisamente por las
exigencias que se establecen en este aspecto.

4. Las tarifas y la exigencia, diferenciada, de
contribuir a la sustentabilidad financiera

No solo se debe preservar y fortalecer la
capacidad de las organizaciones comunitarias para proveer de servicios de
agua potable y saneamiento, sino que ademas se debe reflejar
apropiadamente en sus tarifas la verdadera estructura de costos de producir
esos servicios. Ello contribuye a introducir eficiencia econdmica tanto en el
uso de los insumos necesarios para su produccion -incluyendo los recursos
hidricos-, como a incentivar conductas responsables de parte de los
usuarios. Por ello se establece una obligacion general: las tarifas “deberan
permitir siempre recuperar sus costos indispensables de operacion”.

Las tarifas serdn determinadas por la
Superintendencia de Servicios Sanitarios y tendran una vigencia de 5 afos, y
su conocimiento y aprobacién sera materia de la asamblea de socios. La
asamblea podra acordar una variacion de hasta un 10% del nivel tarifario
propuesto por ésta. De esta manera, se combinan exigencias de rigurosidad
técnica en la determinacion de las tarifas, con el respeto a los fundamentos
participativos de las organizaciones de APR.

Asimismo, en la medida que los niveles de
exigencia en términos de disciplina financiera en la determinacién de costos
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y tarifas vayan siendo aplicados, sera posible perfeccionar los actuales
mecanismos administrativos de subsidio a la demanda, por un lado,
focalizandose en los usuarios de mayor precariedad econdémica y social y por
otro lado, privilegiando la utilizacion de procedimientos para su canalizacion
mediante fondos consursables.

De esta forma, el régimen tarifario anteriormente
descrito, unido a los procedimientos de canalizacion de los subsidios a la
inversion, y a la formalizacidon institucional que experimentara el sector,
deberian facilitar crecientemente el acceso al financiamiento complementario
por parte del sistema financiero para un segmento de operadores.

Complementario a lo anterior, y ligado a los
mecanismos de asignacion competitiva de fondos para la inversiéon, se
contempla abrir la posibilidad de la competencia para la asistencia técnica,
mas all de las actuales “unidades técnicas”, a otros oferentes de servicios
para el sector sanitario rural.

5. Los roles del Estado

En la medida que la responsabilidad por la
provision del servicio recae en las organizaciones de la propia comunidad, es
imprescindible que se establezcan con claridad los roles que el Estado debe
desempefiar: asistencia, cooperacion y promocion, por una parte; v,
regulacion y fiscalizacion, por la otra.

a. Asistencia, cooperacién y promocion

Por los multiples efectos en el ambito rural que la actividad del sector del
APR genera, el Ministro de Obras Publicas, con la informacion técnica que
recabe de los ministerios de Salud, Vivienda y Urbanismo, Planificacion y
Cooperaciéon y de la Comision Nacional del Medio Ambiente, ademas de la
orientacion del Consejo Consultivo, determinara la politica para la asistencia
técnica y financiera y la supervision y promocién para la organizacién de los
operadores de servicios sanitarios rurales.

Dicha politica se ejecutard mediante proyectos
acordados con los gobiernos regionales y debera considerar, ademas, en su
formulacion y disefio, planes o programas destinados a favorecer a los
habitantes de las localidades rurales desconcentradas, que residan fuera del
area de servicio de los operadores.

El proyecto define que dicha politica estara
fundada en los siguientes principios: a) de proteccién de la ayuda mutua,
para el caso de los derechos inherentes de los servicios sanitarios basicos
rurales; b) de igualdad de participacién y de decisiéon de los integrantes de
los 6rganos administradores y ejecutores de los operadores de los servicios
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sanitarios basicos rurales, bajo la condicion de que dichos integrantes den
oportuno cumplimiento a sus obligaciones; ¢) de no discriminacion respecto
del servicio sanitario rural basico d) de eficiencia economica en la disposicion
y administracion de los recursos, de modo que propenda a la
autosustentabilidad economica del servicio; e) de transparencia en la gestion
y administracién del servicio, para con sus socios, usuarios y la comunidad
en general; y, g) de promocion del uso sostenible del agua y de los demas
componentes ambientales involucrados.

Como se ha dicho, las acciones de asistencia,
cooperacion y promocion del Estado deberan orientarse, a lo largo del
tiempo, de manera preferente hacia los segmentos de menores niveles de
desarrollo relativo, para incentivar su transito a niveles superiores y la
asociacion de los sistemas mas precarios de forma tal de disminuir su
vulnerabilidad, lo que permitira focalizar los recursos publicos destinados a
este sector.

Por ello, junto a la creacion del Consejo, se
institucionalizan las funciones del MOP, mediante la creaciéon de la
Subdireccion Nacional de Servicios Sanitarios Rurales, como un 0Organo
especializado en el sector que, entre otras funciones, es responsable de
ejecutar la politica de asistencia y promocion, para lo cual podra implementar
programas y proyectos dirigidos especialmente a los habitantes del area rural
gue residan fuera del area de servicio de los operadores; asesorar a los
Operadores y contratar la inversion sectorial y actuar como unidad técnica
para la contratacién de la inversion de los gobiernos regionales u otras
instituciones publicas en materias relacionadas con servicios sanitarios
rurales; proponer al Ministro de Obras Publicas el aporte financiero del
Estado a que se refieren los articulos 85 y 86, para cada segmento; asesorar
a los Operadores, directamente o a través de terceros; formular proyectos de
servicios sanitarios rurales y evaluarlos econdémica, técnica y socialmente;
visar técnicamente de los Proyectos; revisar el Plan de Inversion de los
“Licenciatarios”; aprobar la puesta en operacion de las obras de cada
Operador; pedir informes y auditar la contabilidad de los licenciatarios y
permisionarios; asi como solicitar el ejercicio de las facultades de supervision
o de fiscalizacion al Departamento de Cooperativas, a la Superintendencia y
al Ministerio de Salud, cuando correspondiere.

También se le asignan, funciones de “ventanilla
Gnica” para canalizar todo programa de inversion cuyos fondos sean
aplicables al servicio sanitario rural. Respecto de los demas programas de
asistencia y promocion de los servicios sanitarios rurales que el Estado
promueva, cualquiera sea su naturaleza, deberan ser informados al Consejo
Consultivo, para facilitar la coordinacion y unidad de accién entre organismos
del Estado.
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A dicha Subdireccion Nacional se le asigna
también la responsabilidad de administrar un registro publico de operadores
de Servicios Sanitarios Rurales y de, clasificarlos en tres segmentos: alto,
medio, y bajo. Para su clasificacion se consideraran, ademas de la calidad de
gestion técnica, administrativa y financiera del operador, diversas
caracteristicas del sistema servido tales como:(a) poblacion abastecida; (b)
cercania al area urbana; (c) condiciones socioecondémicas de la poblacion
abastecida; (d) condiciones de aislamiento; (e) oferta hidrica y condiciones
geograficas y topograficas; y, en los casos que corresponda, el caracter de
comunidad indigena. La clasificacion tendrd una vigencia de 5 afos,
pudiendo el Operador, la Superintendencia o el Departamento de
Cooperativas, solicitar su reclasificacion, por razones fundadas.

Asi por ejemplo, para aquellos operadores que
sean clasificados en los niveles altos o medios, se le podran fijar exigencias
adicionales en orden a contribuir con el financiamiento parcial de la
reposicion o de la reinversion, constituyendo un fondo de reposicion y
reinversion. Asi se incentiva que aquellas organizaciones eficientemente
gestionadas y con capacidad de generacion de excedentes, se beneficien de
su mejor desempefio.

La informacién contendida en estos registros, asi
como la proveniente de la contabilidad de los operadores y de las licitaciones
de obras y contratos, permitira aplicar estimaciones de eficiencia comparada
tanto para propaositos de clasificacion como tarifarios.

b. Regulacion y fiscalizacion

En la medida que los incentivos estaran puestos
para que cada organizacion comunitaria proveedora del servicio, en su
ambito de accion, actie de la manera mas eficiente, sera necesario la accion
reguladora para garantizar que los niveles de servicio comprometidos en
cada caso y las exigencias de transparencia en el gobierno corporativo y los
flujos de informacion se cumplan; y que, por otra parte, los derechos
individuales de los usuarios se respeten.

Asi entonces se definen las funciones de la
Superintendencia de Servicios Sanitarios en la fiscalizacion técnica y en la
fijacion de tarifas. Dicha fiscalizacion priorizara las oficinas que la
Superintendencia tenga en Regiones y podra considerar un trato diferente
respecto de los distintos segmentos de Operadores.

Si bien cada operador es responsable de velar por
la calidad del servicio suministrado, de acuerdo a las normas respectivas, el
proyecto en esta materia no innova y mantienen las atribuciones del
Ministerio de Salud.
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Por su parte, el Departamento de Cooperativas del
Ministerio de Economia, Fomento y Reconstruccion, dentro del ambito de sus
competencias, dictara las normas que estime necesarias para facilitar la
aplicacion de la presente ley.

El proyecto también establece un catédlogo
especial de sanciones para los operadores que incurrieren en algunas de las
infracciones que se describen en el Proyecto; todo ello, sin perjuicio de las
demas sanciones que corresponda aplicar a la Superintendencia o a otros
organismos publicos de conformidad a ésta u otras normas.

Los nuevos ambitos de responsabilidad que se
asignan a los 6rganos fiscalizadores, asi como las funciones que se radican
en la nueva Subdireccion de Servicios Sanitarios Rurales del Ministerio de
Obras Publicas demandaran la contratacion de funcionarios y la asignacion
de recursos para su operacién y funcionamiento, materias que se abordan en
los articulos transitorios.

6. La transicion: gradualidad en las exigencias
y en los derechos, proteccién a los que cumplen

La institucionalidad definitiva hacia la que transiten
los APR debera considerar un periodo de adaptacion, que contemple la
realidad actual de las organizaciones, e incentive su fortalecimiento.

Por ello, los ritmos y niveles de exigencia seran
diferenciados, graduales y selectivos. El articulo segundo transitorio
contempla que todos los Comités y Cooperativas que estan operando, y que
efectivamente estén prestando servicios - aunque no participen en el
Programa de APR del MOP- pasen a la nueva situacion que les corresponda,
dandoseles un plazo de seis meses para que completen su formalizacion en
el Registro de operadores que llevara el MOP; y de dos afios contados desde
la entrada de vigencia del Reglamento de la Ley, para la tramitacion de su
licencia o permiso definitivo.

Para el caso de las solicitudes de “Permiso”, y
precisamente para otorgar mayor flexibilidad en los plazos para este
segmento que representa a la gran mayoria de las organizaciones de APR,
se agrega la posibilidad que, dentro de esos dos afos, se solicite un permiso
de servicio sanitario rural “provisorio”, el que tendra una vigencia de 5 afios y
para el cual se reducen los requisitos que deban cumplirse, con relacion a los
gue se establecen en el articulo 42. En la determinacion de dichos plazos se
ha tenido en cuenta, la necesidad de sanear la situacion de los bienes del ex
SENDOS que se destinaron al APR y cuya propiedad no les ha sido
regularizada.
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Ademas de lo anterior, y también como una
medida complementaria para apoyar la gradualidad de la transicién al nuevo
marco, se establece un plazo también de cinco afos, para la entrada en
aplicacion del nuevo procedimiento de céalculo de tarifas.

A su vez, para el segmento mas preparado para
asumir los nuevos desafios, se les apoyara para que adopten la forma de
organizacion Cooperativa y se constituyan en Licenciatarias. Se establece
gue tanto los Comités que se transformen en Cooperativas, como las
Cooperativas ya existentes, que se adecuen al nuevo estatuto cooperativo
del servicio sanitario rural, permaneceran responsables de todas las
obligaciones y titulares de todos los derechos adquiridos durante su
operacion anterior, como una misma e idéntica persona juridica. Ademas se
contempla una rebaja, al 10%, en los aranceles notariales, del Conservador
de Bienes Raices correspondiente y de los costos de publicacion en el Diario
Oficial.

Del mismo modo, la Subdireccion de Servicios
Sanitarios Rurales asistira a los Comités en la valoracion de los activos, para
su transicion a Cooperativas, implementara un programa de regularizacion
de obras y derechos de agua para los Comités y Cooperativas, y de
asistencia para la obtencion de licencias y permisos. Del mismo modo
asistira a los Comités en el traspaso de los bienes y derechos que las
empresas de servicio sanitario han comprometido transferirles, en el marco
del mencionado proceso de saneamiento de los bienes del ex SENDOS que
se destinaron al APR.

Para permitir que los servicios localizados, total o
parcialmente, en areas urbanas, completen su total regularizacién, se
establece que durante el plazo de dos afos contados desde la entrada en
vigencia del Reglamento de la Ley, no podran otorgarse concesiones de
servicios sanitarios regulados por el DFL N° 382 del afio 1988 en las &reas
gue estén siendo servidas por Comités o Cooperativas al momento de
entrada en vigencia de esta ley, o que importa un reconocimiento de areas
de servicio “protegidas”.

Forma parte también de estas disposiciones
transitorias una destinada a permitir que aquellas Cooperativas que por
aplicacion del articulo 6 del DFL MOP N° 382/88, se transformaron en
concesionarias de servicios sanitarios, puedan en un plazo de seis meses,
renunciar a esta calidad, debiendo adecuarse a las normas establecidas en
el presente proyecto de Ley solicitando su inscripcion como Licenciatarias,
de forma tal que, de aprobarse su solicitud, quedara clasificada en el
segmento “alto” del registro de operadores del MOP.

Por su parte, los municipios que operen al
momento de entrada en vigencia de esta ley, sistemas de agua potable rural
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0 de saneamiento, podran traspasarlos a alguin Comité o Cooperativa, y en
caso que estos les requieran el traspaso deberan pronunciarse sobre el
requerimiento en un plazo de dos afos.

ESTRUCTURA DEL PROYECTO

El proyecto de ley en estudio se encuentra
estructurado en VI Titulos, que contienen 98 articulos permanentes y 14
articulos transitorios.

El Titulo 1, contempla las disposiciones
preliminares, y comprende los siguientes articulos:

El articulo 1°, que sefala el ambito de vigencia
material regulando la prestacion del servicio sanitario en el ambito rural.

El articulo 2°, define diversos términos, para los
efectos de la aplicacion de esta ley.

El articulo 3°, sefiala que para la aplicacion de
esta ley se dictard un Reglamento elaborado por el Ministerio de Obras
Pulblicas, previa consulta a los organismos publicos integrantes del Consejo
Consultivo regulado en el articulo 76 de esta ley.

El Titulo Il “Del Servicio Sanitario Rural”,
comprende los articulos 4° a 7°.

El articulo 4° sefala los tipos de servicios
sanitarios rurales que podran ser primario o secundario.

El articulo 5° define el servicio sanitario rural
primario.

El articulo 6°, define el servicio sanitario rural
secundario.

El articulo 7° indica y define las etapas que
comprenden los servicios sanitarios rurales: produccion, distribucion,
recoleccion y tratamiento y disposicion final rural de aguas servidas.

El Titulo Ill, “Licencias y Permisos”, se divide en
cuatro Capitulos que abarcan desde el articulo 8° al 45.

El Capitulo 1, sefiala las hormas comunes a las
licencias y permisos y contiene los articulos 8° a 14.
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El articulo 8° conceptualiza el area de servicio del
operador quien lo hara en el territorio delimitado en el respectivo permiso o
licencia.

El articulo 9° establece que las licencias y
permisos otorgan el derecho a usar bienes nacionales de uso publico e
imponer servidumbres.

El articulo 10 se refiere a las licencias o permisos
vinculados, indicando que para otorgar una licencia o permiso que requiera
de otra para la prestacion integral del servicio sanitario rural, la
Superintendencia debera exigir la existencia de la licencia o permiso que
condiciona a la solicitad o su tramitacion simultanea.

El articulo 11 establece el cobro conjunto del
valor de las prestaciones correspondientes a los servicios de produccién rural
de agua potable, de recoleccion rural de aguas servidas y de tratamiento y
disposicion rural de éstas.

El articulo 12 indica que se entiende por bienes
indispensables para la prestacion de los servicios sanitarios rurales, los
destinados a finalidades de utilidad y salubridad publica, sefialandolos e
indicando que tienen el caracter de inembargables.

El articulo 13 dispone que el Ministerio de Obras
Pulblicas podré llamar a licitacion publica para el otorgamiento de nuevas
licencias o permisos y no podra denegarlos discrecionalmente.

El articulo 14 se refiere a la transferencia de sus
permisos o licencias que podran realizar los operadores a otros Comités o
Cooperativas, debiendo informar de ello al Registro.

El Capitulo 2, “De la licencia de servicio
sanitario rural” abarca los articulos 15 a 30.

El articulo 15 sefiala el objetivo de la licencia, cual
es, autorizar a una Cooperativa para el establecimiento, construccién y
explotacion de un servicio sanitario rural.

El articulo 16, dispone que la licenciatarias sélo
seran otorgadas a Cooperativas, las que se regiran por las normas de la Ley
General de Cooperativas, sin perjuicio de las normas de esta ley y las de su
propio giro.

El articulo 17 establece que el plazo maximo de
vigencia de la licencia sera de 30 afios.
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El articulo 18 faculta a la licenciataria a solicitar
ampliaciones de su area de servicio, conforme al procedimiento establecido
en los articulos 20 y siguientes de esta ley.

El articulo 19, se refiere a la licitacién de la
licencia.

El articulo 20 indica el procedimiento a seguir
para la presentacion de la solicitud de licencia.

El articulo 21 indica que la Superintendencia
pondra en conocimiento del Ministerio de Vivienda y Urbanismo y de las
respectivas municipalidades la solicitud de licencia, quienes en el plazo de 45
dias deberan emitir un informe indicando si el area de servicio solicitada esta
fuera del limite urbano y en el caso que consideren conveniente la
ampliacion del area de servicio podran sefialarlo en su informe.

El articulo 22 faculta a la Superintendencia para
ampliar los limites del area de servicio solicitada con la finalidad de
incorporar areas que técnica y econdmicamente hagan conveniente la
constitucién de un sistema unitario, pudiendo desistirse de su solicitud la
solicitante.

El articulo 23 establece la obligacion de publicar
un extracto de la solicitud de licencia en la forma que se indica.

El articulo 24 sefala un plazo de 45 dias
contados desde la publicacion del extracto, para que otras Cooperativas
interesadas en la licencia puedan presentar su solicitud.

El articulo 25 se refiere al contenido del Plan de
Inversion que deberan presentar a la Superintendencia quienes hubieren
solicitado una licencia, dentro del plazo de 90 dias contados desde la
publicacion del extracto

El articulo 26 establece ciertos criterios de
recomendacion para la adjudicacion de la licencia.

El articulo 27 se refiere al contenido del informe
gque emitira la Superintendencia al Ministerio sobre las solicitudes
presentadas.

El articulo 28 trata de la adjudicacién que hara el
Ministerio la que sera fundada y considerara el informe de la
Superintendencia.
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El articulo 29 se refiere al contenido del decreto
de otorgamiento de la licencia.

El articulo 30 trata de la garantia que exigira la
Superintendencia al otorgarse la licencia.

El Capitulo 3, “Caducidad, continuidad de la
prestacion del servicio y quiebra de la licencia”, contiene los articulos 31
a 39.

El articulo 31 trata de la caducidad de la licencia.

El articulo 32 se refiere al retiro de las
instalaciones ejecutadas en los casos de caducidad previstos en esta ley.

El articulo 33 sefiala los casos en que procede la
declaratoria de riesgo en la prestacion del servicio de una licenciataria.

El articulo 34 indica las funciones del
administrador temporal, una vez declarada por el Ministro de Obras Publicas
la configuracion de alguna de las causales sefaladas en el articulo 33.

El articulo 35 trata del cobro de la garantia que
podra ser puesta a disposicion del Administrador temporal que se designe
para el desempefio de sus funciones.

El articulo 36 indica las facultades del
administrador temporal.

El articulo 37 indica que el gerente y los
miembros del consejo de administracion que cesen en sus cargos quedaran
inhabilitados para ejercerlos en cualquier Cooperativa, por un plazo de cinco
afos, contados desde la fecha del decreto respectivo.

El articulo 38 dispone que pronunciada la
declaracion de quiebra de la licenciataria, la fallida quedaré inhibida, de pleno
derecho, de la administracion de la licencia y de sus bienes indispensables.

El articulo 39 regula la licitacion de la licencia por
quiebra en la forma que sefala.

El Capitulo 4, “Del permiso de servicio
sanitario rural”, comprende los articulos 40 al 45.

El articulo 40 sefiala el objetivo del permiso de
servicio sanitario rural.
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El articulo 41 indica los antecedentes que se
deberan presentar al Ministerio, para solicitar un permiso de servicio
sanitario.

El articulo 42 sefiala que el plazo maximo por el
gue se otorgara el permiso sera de 10 afios.

El articulo 43 indica que el decreto de
otorgamiento del permiso sera fundado y sefala los aspectos que
considerara.

El articulo 44 dispone que el permisionario goza
de derecho preferente para que se le renueve su permiso, para lo cual
debera solicitar su renovacion con a lo menos seis meses de anticipacion
antes de la fecha de extincion y en su defecto, el Ministerio debera llamar a
licitacién conforme al articulo 45 de esta ley.

El articulo 45 regula el llamado a licitacion del
permiso pronto a extinguirse y su adjudicacion.

El Titulo IV, “De los Operadores”, se encuentra
dividido en tres Capitulos, que comprenden desde el articulo 46 al 61.

El Capitulo 1, “Derechos y obligaciones de los
operadores y usuarios”, abarca desde el articulo 46 al articulo 56.

El articulo 46 sefala las obligaciones que tendran
los operadores de servicios sanitarios rurales.

El articulo 47 indica que para el cumplimiento de
sus obligaciones los operadores deberan conservar en perfecto estado de
funcionamiento las instalaciones y equipos que conforman la infraestructura
del servicio.

El articulo 48 dispone que los operadores que
pertenezcan al segmento que indica deberan constituir un fondo de reserva
legal destinado a reposicion y reinversion.

El articulo 49 indica que la responsabilidad por
mantenimiento y reposicion del arranque de agua potable y la union
domiciliaria, del sistema de agua potable y saneamiento rural
respectivamente, serdn de cargo del operador y el mantenimiento y
reposicion de las instalaciones interiores domiciliarias seran de exclusiva
responsabilidad y cargo del propietario del inmueble.

El articulo 50 dispone que correspondera siempre
a los operadores el uso y goce exclusivo de instalaciones y equipos.
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El articulo 51 sefiala el estatuto minimo de los
derechos que amparan a los usuarios.

El articulo 52 establece los derechos del
operador.

El articulo 53 prescribe que tendran mérito
ejecutivo, solo en cuanto al cobro, las boletas o facturas que se emitan por
la prestacion de los servicios sanitarios rurales o por los trabajos en los
arranques de agua potable rural o uniones domiciliarias de alcantarillado
rural.

El articulo 54 ordena que se podran modificar los
niveles de servicio de los operadores, a proposicion de la Superintendencia,
mediante decreto supremo que deberd llevar la firma del Ministro de Obras
Publicas.

El articulo 55 preceptia que el usuario debera
permitir el acceso al inmueble del personal del operador para el ejercicio de
las funciones que dicen relacion con la prestacion de los servicios.

El articulo 56 dispone que en el inmueble que
recibe el servicio de agua potable o de alcantarillado de aguas servidas,
guedaran radicadas todas las obligaciones derivadas del servicio sanitario
rural, para con el operador.

El Capitulo 2, “Causales de incompatibilidad,
de cesacion en los cargos y censura de dirigentes de operadores”,
contiene los articulos 57 a 60.

El articulo 57 consagra la incompatibilidad entre
los cargos de Alcaldes, Concejales y Consejeros Regionales con los cargos
directivos o pertenecientes a los 6rganos de administracion o de fiscalizacion
de los Comités y Cooperativas de servicios sanitarios rurales.

El articulo 58 sefiala las causales de cesacion en
el cargo de los dirigentes de los Comités de Servicio Sanitario Rural.

El articulo 59 dispone que sera motivo de censura
la transgresion por los dirigentes de cualesquiera de sus deberes legales, o
de algun derecho de un miembro de un Comité de Servicio Sanitario Rural.

El articulo 60 indica que el incumplimiento de la
obligacion de los Comités de servicio sanitario rural de confeccionar
anualmente un balance o una cuenta de resultados, segun el sistema
contable con que operen y someterlos a la aprobacion de la asamblea sera
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causal de su censura, lo mismo para el Directorio si el balance es rechazado
o la cuenta de resultados anual, en dos oportunidades sucesivas por a lo
menos dos tercios de la asamblea.

El Capitulo 3, “Remuneraciones de dirigentes
de los Comités”, contempla sélo el articulo 61

El articulo 61 trata de las remuneraciones de los
dirigentes de Comités que sera acordada por la Asamblea General
extraordinaria de un Comité por mayoria simple de los miembros presentes o
representados en ella y debera constituirse con al menos el 50% de los
miembros del Comité.

El Titulo V, “De las tarifas”, esta estructurado
en base a los articulos 62 a 72.

El articulo 62 preceptia que los servicios
sanitarios rurales estaran sujetos a las normas sobre fijacion de tarifas y
demas cobros de agua potable y saneamiento que se establecen en esta ley
y su Reglamento.

El articulo 63 dispone que las tarifas de
autofinanciamiento deberan permitir recuperar los costos indispensables de
operacion, mantenimiento, inversion y reposicion.

El articulo 64 establece que la Superintendencia
determinara las tarifas para los operadores.

El articulo 65 sefala el procedimiento de
determinacion tarifaria.

El articulo 66 trata de la formula tarifaria que sera
definida por la Superintendencia para cada region, considerando el tamafio
del servicio y otras variables de costo relevantes definidas en el reglamento.

El articulo 67 establece que la tasa de costo de
capital aplicable serd dnica para todos los sistemas definidos vy
correspondera a una tasa interna de retorno promedio ofrecida por el Banco
Central de Chile, mas un premio por riesgo. La metodologia para su
determinacion sera definida en el Reglamento.

El articulo 68 indica que el Reglamento
establecera el procedimiento para la determinacion de los cargos tarifarios y
metros cubicos a considerar.
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El articulo 69 dispone que las tarifas a cobrar a
los usuarios, se reajustaran cada vez que se acumule una variaciéon de a lo
menos un 5% del IPC informado por el Instituto Nacional de Estadisticas.

El articulo 70 sefiala que no existira gratuidad o
rebaja parcial del cobro por la prestacién de los servicios o discriminacion
alguna, salvo las excepciones otorgadas por los operadores a usuarios, y a
sus expensas. No obstante los operadores no podran establecer diferencias
en sus tarifas, cargos o cualquier otro concepto, dentro de un mismo sistema,
salvo en los casos que esta ley los autorice.

El articulo 71 preceptia que la tarifa debera ser
pagada por el ocupante de la propiedad, ya sea usufructuario, arrendatario o
mero tenedor, sin perjuicio que en el inmueble que recibe el servicio
guedaran radicadas todas las obligaciones derivadas del servicio para con el
operador.

El articulo 72 indica que todas aquellas
prestaciones de caracter sanitario efectuadas por el operador que no se
encuentren reguladas en esta Ley y se presten con caracteristicas
monopoalicas, seran tarificadas de conformidad con este Titulo.

El Titulo VI “Institucionalidad”, se encuentra
estructurado en cinco Capitulos que contienen los articulos 73 a 98.

El Capitulo 1 “Politica nacional de servicios
sanitarios rurales”, comprende los articulos 73 a 76.

El articulo 73 sefiala que el Ministerio de Obras
Puablicas con la informacion técnica que recabe de los Ministerios que indica
determinara la politica para la asistencia técnica y financiera, supervision y
promocion para la organizacion de los operadores de servicios sanitarios
rurales. Dicha politica se ejecutara mediante programas acordados con los
gobiernos regionales.

El articulo 74 dispone que la politica para la
asistencia y promocion de los servicios sanitarios rurales, reconoce la funcién
social y el rol integrador de los grupos intermedios que desarrollan sus
actividades basados en los principios de participacién comunitaria y de ayuda
mutua, garantizando su ejercicio a toda persona sin discriminacion alguna
por motivos de raza, color, sexo, idioma, religion, opiniones politicas o de
cualquier otra indole, origen nacional o social, posicion economica,
nacimiento o cualquier otra condicién social.

Del mismo modo, cada uno de los miembros de
las organizaciones comunitarias y de las fundadas en el principio de ayuda
mutua a que esta ley atribuye el derecho a ser titulares de permisos y
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licencias, tienen derecho a elegir y a ser elegidos para la direccion,
administracion y control de la gestion de las respectivas organizaciones; sin
perjuicio de los demas derechos que otras leyes les confieren para la
proteccion de su calidad de usuarios o consumidores.

El articulo 75 sefiala los principios en que estara
fundada la politica sobre los servicios sanitarios rurales.

El articulo 76 indica que para la orientacion de la
politica de asistencia y promocién de los servicios sanitarios rurales, el
Ministerio debera oir a un Consejo Consultivo, el que estara compuesto por
los integrantes que sefala. Asimismo establece que el Reglamento
determinara el procedimiento de funcionamiento del Consejo, las
asignaciones que percibiran, el mecanismo de eleccién de los integrantes del
consejo consultivo y dispone que el Secretario Ejecutivo del Consejo sera el
Subdirector de Servicios Sanitarios Rurales del Ministerio de Obras Publicas
y sefiala cuéles seran sus funciones.

El Capitulo 2, “Del registro y clasificaciéon de
operadores”, contiene los articulos 77 a 79.

El articulo 77 dispone que el Ministerio tendra a
Su cargo un registro publico de los operadores de servicios sanitarios rurales,
de los permisos y licencias otorgadas, y de los demas antecedentes que el
Reglamento establezca.

El articulo 78 clasifica a los operadores en la
forma que indica.

El articulo 79 establece que la autoridad
encargada de clasificar a los Operadores sera el Ministro de Obras Publicas,
en conformidad con lo dispuesto en el articulo anterior y en el Reglamento la
gue debera constar en el Registro de Operadores de Servicios Sanitarios
Rurales.

El Capitulo 3, “Subdireccion de Servicios
Sanitarios Rurales”, contempla los articulos 80 a 84.

El articulo 80 crea en la Direccion de Obras
Hidraulicas del Ministerio de Obras Publicas, la Subdirecciéon de Servicios
Sanitarios Rurales, que estara a cargo de un funcionario que tendra el titulo
de Subdirector de Servicios Sanitarios Rurales.

El articulo 81 sefala las funciones de Ila
Subdireccion de Servicios Sanitarios Rurales:
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El articulo 82 dispone que los funcionarios de la
Subdireccion tendran libre acceso a las obras, a sus dependencias, y en
general a todo inmueble o instalacion de los operadores, destinadas a la
prestacion del servicio sanitario rural, a objeto de realizar las funciones que
les son propias.

El articulo 83 trata de la designacion del
administrador temporal el que podra ser designado por el Ministro, para los
efectos de lo dispuesto en el articulo 34 de esta ley, a alguno de los
profesionales que cumpliendo los requisitos que se establezcan en el
Reglamento, esté inscrito en un Registro Especial que sera administrado por
la Subdireccién. La Subdireccion podra eliminar del registro a estas personas
0 no renovar su inscripcion, cuando no cumplan sus funciones y los
requisitos establecidos.

El Reglamento determinard las facultades con que
estos profesionales podran actuar; fijara los requisitos técnicos que deban
cumplir, con el fin de velar por la calidad, confiabilidad e idoneidad de sus
funciones; fijara las normas relativas al cumplimiento de éstas y a los
sistemas y procedimientos de trabajo; y, fijard los requisitos que deban
cumplir y las garantias que deban rendir para su correspondiente inscripcion.

El articulo 84 faculta a la Subdireccion para
requerir a los operadores la informacion que fuere necesaria para el ejercicio
de sus funciones; obliga a los operadores a informar a la Subdireccion de
cualquier hecho esencial relativo a la operacion del servicio sanitario rural,
inmediatamente después de ocurrido éste, o desde que se tomo
conocimiento del mismo, o a mas tardar dentro de los tres dias siguientes,
aun cuando no hubiere mediado requerimiento del citado organismo. En caso
gque se trate de hechos que afecten las condiciones sanitarias de la
prestacion del servicio, el operador debera informar ademas a la Autoridad
Sanitaria.

Para los efectos del inciso anterior, se entendera
como esencial todo hecho que pueda afectar gravemente la continuidad,
calidad y seguridad del servicio sanitario rural, para un nimero de Usuarios
igual o superior al porcentaje que indique el Reglamento.

El Capitulo 4, “Inversion publica y subsidios en
los servicios sanitarios rurales”, abarca los articulos 85 a 90.

El articulo 85 dispone que la inversion en obras
de servicios sanitarios rurales nuevos se definira por el Ministerio mediante el
sistema de concurso publico establecido en los articulos 87, 88 y 89 de esta
ley, pudiéndose considerar el aporte de los beneficiarios.
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El Ministerio de Obras Publicas podra decidir, por
razones de emergencia, inversiones en ejecucion de obras para servicios
sanitarios rurales existentes o nuevos, sin sujecion a lo dispuesto en el inciso
anterior.

El articulo 86 trata del subsidio a la inversion a
gue se refiere el articulo 10 de la ley N° 18.778, el que podra destinarse a
cualquiera de las etapas de los servicios sanitarios rurales existentes.

El citado subsidio tendra el caracter de reserva
legal, y formara parte de los bienes indispensables establecidos en el articulo
12 de la presente ley, y se denominara Fondo de Reserva Subsidio Estatal.

La seleccién de los estudios, proyectos y obras
subsidiables se hara mediante concurso publico de conformidad a lo
dispuesto en los tres articulos siguientes.

El articulo 87 establece que seran definidos por el
Ministerio, con consulta al Gobierno Regional respectivo, para cada region,
las caracteristicas de los proyectos a financiar para el afio siguiente y los
criterios de elegibilidad.

El articulo 88 indica que los operadores podran
presentar a la Subdireccion de Servicios Sanitarios Rurales solicitudes de
financiamiento total o parcial de proyectos de servicios sanitarios rurales.

El Ministerio de Obras Publicas, a través de la
Secretaria Regional Ministerial respectiva, presentard cada afio al Gobierno
Regional, un listado de proyectos de servicios sanitarios rurales ya evaluados
gue cumplan los criterios de elegibilidad definidos conforme a lo dispuesto en
el articulo anterior.

El Gobierno Regional respectivo seleccionara,
fundadamente, los proyectos beneficiados con los recursos asignados a la
Region, entre los proyectos incluidos en el listado que le entregue el
Ministerio conforme a lo dispuesto en el inciso anterior.

Los proyectos seleccionados por el Gobierno
regional seran financiados hasta su plena ejecucion aunque aquello
comprometa presupuestos de ejercicios posteriores.

Los demas aspectos relacionados con la
distribucion del subsidio, con la elaboracién del programa bianual y con el
sistema de postulacién, concursabilidad y de priorizacion de los estudios,
proyectos u obras a ejecutar se estableceran en el Reglamento. En éste se
podran considerar ademas, para casos excepcionales, los requisitos y
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condiciones necesarios para la entrega del subsidio al operador previo a la
ejecucion completa de las obras.

En caso que otras entidades aporten recursos
para el financiamiento de los estudios, proyectos u obras a que se refieren
los articulos 85 y 86 de esta ley, sus aportes se aplicaran en las mismas
condiciones establecidas en este articulo.

El articulo 89 sefiala que todo programa de
inversion cuyos fondos sean aplicables al servicio sanitario rural, deber& ser
contratado a través de la Subdireccion de Servicios Sanitarios Rurales, en
las condiciones que fije el Reglamento, ya sea que se financie con recursos
sectoriales 0 con recursos regionales, en cuyo caso actuara como unidad
técnica. Los demas programas de asistencia y promocion de los servicios
sanitarios rurales que el Estado promueva, cualquiera sea su naturaleza,
deberan ser informados al Consejo Consultivo, para facilitar la coordinacion y
unidad de accion entre organismos del Estado.

El articulo 90 indica que por decreto supremo
suscrito por el Ministro de Obras Publicas bajo la formula “por orden del
Presidente de la Republica”, las obras o proyectos financiados o ejecutados
por el Estado que integren un sistema sanitario rural, podran ser cedidos o
transferidos a cualquier titulo a los Operadores. Dichos bienes seran
considerados para fines tarifarios como bienes aportados por terceros vy,
desde la fecha de su transferencia seran considerados indispensables, para
los efectos del articulo 12 de esta Ley.

El Capitulo 5, “De la Regulacién vy
Fiscalizacién”, comprende los articulos 91 a 98.

El articulo 91 indica que la Superintendencia de
Servicios Sanitarios podra ejercer las atribuciones y facultades regulatorias y
fiscalizadoras, respecto de todo operador de un servicio sanitario rural.

Para efectos de su fiscalizacion, la
Superintendencia ejercera respecto de las entidades fiscalizadas las mismas
facultades que le confiere la ley N° 18.902, que crea la Superintendencia de
Servicios Sanitarios.

El articulo 92 dispone que las instrucciones y
ordenes que dicte la Superintendencia en ejercicio de sus facultades
normativas y de control, podra considerar condiciones especiales de servicio
respecto de operadores.

El articulo 93 sefiala que el Departamento de
Cooperativas del Ministerio de Economia, Fomento y Reconstruccion, dentro
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del ambito de sus competencias, dictara las normas que estime necesarias
para facilitar la aplicacion de la presente ley.

El articulo 94 establece que el Reglamento
sefalara los mecanismos de autorregulacion y transparencia de la gestion y
resultados de los Comités y Cooperativas de Servicio Sanitario Rural;
asimismo, incentivara la libre iniciativa de los Comités y Cooperativas para
cumplir los objetivos de autorregulacion y transparencia.

El articulo 95 sefiala que sin perjuicio de las
demas sanciones que corresponda aplicar a la Superintendencia o a otros
organismos publicos de conformidad a ésta u otras leyes, los operadores
podran ser objeto de la aplicacion de multas a beneficio Fiscal por parte de la
Superintendencia, en los casos que indica.

El articulo 96 modifica la Ley de Cooperativas en
la forma que indica.

El articulo 97 modifica la ley de subsidio de agua
potable derogando en el inciso tercero del articulo 10 de la ley N° 18.778 la
frase que indica.

El articulo 98 modifica el decreto con fuerza de
ley N° 143, del Ministerio de Obras Publicas, del afio 1991, incorporando en
la planta de directivos el cargo denominado Subdirector de Servicios
Sanitarios Rurales, y asignesele el grado nimero 2 de la Escala Unica de
remuneraciones.

ARTICULOS TRANSITORIOS

El articulado del proyecto contempla 14 articulos
transitorios.

El articulo 1° sefiala que el Reglamento de esta
ley sera dictado dentro de los 180 dias siguientes a la fecha de su entrada en
vigencia.

El articulo 2° dispone que dentro de los seis
meses siguientes a la entrada en vigencia del Reglamento de esta ley, los
Comités y Cooperativas de Agua Potable Rural existentes deberan solicitar
su inscripcion en el Registro de operadores de Servicios Sanitarios Rurales,
para lo cual deberan acreditar la vigencia de su personalidad juridica y la
efectividad de estar prestando el servicio. Ademas, deberan especificar el
area que sirven.

Dentro de los dos afios siguientes a la entrada en
vigencia del Reglamento de esta Ley, todo Comité o Cooperativa registrado
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conforme al inciso primero de este articulo, que acredite el cumplimiento de
los requisitos legales y reglamentarios para obtener licencia o permiso de
servicio sanitario rural, podra solicitarla conforme a los establecido en los
articulos 20y 41 y por los plazos establecidos en los articulos 17 y 42, segun
corresponda. En estos casos, no se requerira la presentacion de la garantia
de seriedad del articulo 20 de esta ley.

Dentro del plazo de dos afios establecido en el
inciso anterior, todo Comité o Cooperativa registrado conforme al inciso
primero de este articulo, podra solicitar el otorgamiento de un permiso de
servicio sanitario rural provisorio. El permiso de servicio sanitario rural
provisorio tendra una vigencia de 5 afios, y para su otorgamiento solo sera
necesario acreditar el cumplimiento de los requisitos establecidos en los
numerales 1, 2, 3, 4y 6 del articulo 41 de esta ley.

Los decretos que dicte el Ministro de Obras
Plblicas para el otorgamiento de las licencias o permisos conforme a lo
dispuesto en los incisos segundo y tercero precedentes, sélo se publicaran
en la pagina web del Ministerio.

Dentro del plazo indicado en el inciso segundo de
este articulo, no podrdn otorgarse concesiones de servicios sanitarios
regulados por el decreto con fuerza de ley N° 382, del Ministerio de Obras
Publicas, del afio 1988 en las areas que estén siendo servidas por Comités o
Cooperativas al momento de entrada en vigencia de esta ley.

En caso de no darse cumplimiento oportuno a lo
indicado en los incisos primero y segundo o tercero de este articulo, el
Ministerio de Obras Publicas llamara a licitacion del permiso o licencia.

El articulo 3° sefiala que los Municipios que al
momento de entrar en vigencia esta ley, operen servicios sanitarios rurales,
podran traspasarlos a un Comité o Cooperativa. En caso que un Comité o
Cooperativa le requiera el traspaso del servicio sanitario rural, el Municipio
respectivo debera pronunciarse dentro de un plazo de 2 afios contados
desde el requerimiento.

El articulo 4° sefiala que para aquellos
operadores a los que se haya otorgado permiso o licencia conforme a lo
dispuesto en los incisos segundo y tercero del articulo segundo transitorio, la
primera fijacion tarifaria debera efectuarse, de conformidad al procedimiento
establecido en esta ley y su reglamento, dentro del plazo de 5 afios contados
desde el otorgamiento.

Con todo, a partir de la fecha de entrada en
vigencia de la presente Ley, en tanto no entre en vigencia la primera fijacion
tarifaria referida, los precios que podran cobrar los servicios de agua potable
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y saneamiento rural y demas cobros sujetos a fijacion de precios, de acuerdo
a lo sefialado en esta ley, seran los vigentes a dicha fecha con sus
respectivas indexaciones.

En todo caso, cada vez que se reajusten las
tarifas, los prestadores deberan comunicar previamente los nuevos valores a
la Superintendencia, e informarlos a los usuarios respectivos por algin medio
idéneo que dicha Entidad autorice.

Para la primera fijacion tarifaria, la Subdireccion de
Servicios Sanitarios Rurales, debera entregar toda la informacion necesaria,
sin perjuicio de aquella que se deba recabar directamente de los operadores
rurales para tales fines, identificando claramente los bienes considerados
como aportes de terceros.

El articulo 5° sefiala que los Comités de Agua
Potable Rural que se transformen a Cooperativas y las Cooperativas
constituidas para la prestacion de servicios sanitarios regulados en esta ley,
cuando asuman o se adecuen al nuevo estatuto cooperativo del servicio
sanitario rural, ante terceros, permaneceran responsables de todas las
obligaciones y titulares de todos los derechos adquiridos durante su
operacion anterior, como una misma e idéntica persona juridica. Sin que esta
enumeracion sea taxativa y sOlo a via enunciativa, entre tales obligaciones y
derechos se comprenden los de caracter laboral, previsional, tributario,
sanitario y medioambiental.

El articulo 6° indica que los Comités de Agua
Potable Rural que se conviertan a Cooperativas, las existentes y las nuevas
gue se constituyan para la prestacion del servicio sanitario rural, que realicen
la respectiva conversion, adecuacion o constitucion dentro del plazo de dos
afios, contados desde la fecha de entrada en vigencia del Reglamento de
esta ley, pagaran hasta el diez por ciento de los aranceles notariales, del
Conservador de Bienes Raices correspondiente y de los costos de
publicacion en el Diario Oficial.

El articulo 7° sefiala que en el mismo plazo
indicado en el inciso segundo del articulo segundo transitorio, la
Subdireccion de Servicios Sanitarios Rurales implementara un programa de
regularizacién de obras y derechos de agua, de asistencia para la obtencion
de licencias o permisos, y de valoracion técnica de los activos de los Comités
y Cooperativas.

En el mismo plazo, la Subdireccién podra asistir a
los Comités en el proceso de transferencia de los bienes y derechos que les
traspasen las concesionarias de servicios sanitarios, en cumplimiento de los
compromisos y acuerdos anteriores.
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El articulo 8° dispone que la terminacion de la
obligacion para las Concesionarias de servicios sanitarios a que se refiere el
articulo 2° transitorio de la ley N° 19.549.

Para los efectos del presente articulo, las
Concesionarias deberan rendir cuenta de su gestién dentro del plazo de un
afio contado desde la entrada en vigencia de la presente ley, en los términos
gue fije el Reglamento. Adicionalmente, y dentro del plazo de un mes
contado desde la entrada en vigencia de esta ley, deberan entregar a los
operadores, con copia al Ministerio, toda la informacion técnica, financiera,
administrativa y contable del Comité o Cooperativa asistido, que obre en su
poder.

El articulo 9° sefiala que los bienes de propiedad
de los Comités que se transformen en Cooperativas de Servicios Sanitarios
Rurales, se considerardn como aporte inicial en carécter de reserva legal de
conformidad con lo establecido en la Ley General de Cooperativas.

El articulo 10 dispone que las Cooperativas que
se transformaron en concesionarias de servicios sanitarios por aplicacion del
articulo 6 del decreto con fuerza de ley N° 382, del Ministerio de Obras
Publicas, de 1988, podran en el plazo de seis meses contados desde la
entrada vigencia de esta Ley, renunciar a esta calidad, ante el Ministerio,
renuncia que sera sancionada por el decreto respectivo, debiendo en tal caso
adecuarse a las normas establecidas en la presente ley.

Para los efectos del inciso anterior, junto con la
renuncia, deberan presentar la solicitud de licencia en los términos
establecidos en el articulo 20, conjuntamente con los antecedentes indicados
en los numerales 1y 2 del articulo 25 de esta Ley. En caso de aprobarse su
solicitud de licencia, estas Cooperativas quedaran clasificadas para los
efectos del articulo 78, en el segmento alto.

El articulo 11 sefiala que para la aplicacion a
servicios sanitarios rurales, de recursos provenientes del Banco Mundial o
del Banco Interamericano de Desarrollo, en virtud de convenios suscritos con
el Estado de Chile , vigentes a la fecha de publicacion de esta ley, la
Subdireccion de Servicios Sanitarios Rurales, ejercera la funcién de visar
técnicamente los proyectos.

El articulo 12 establece que la Subdireccion de
Servicios Sanitarios Rurales, iniciara sus funciones a partir de la entrada en
vigencia del reglamento de esta ley.

El articulo 13 dispone que el Presidente de la
Republica nombrard, transitoria y provisionalmente, conforme al articulo
guincuagésimo noveno de la ley N° 19.882, al Subdirector de Servicios
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Sanitarios Rurales del Ministerio de Obras Publicas quién asumira de
inmediato y en tanto se efectla el proceso de seleccidon pertinente que
establece la sefialada ley para los cargos del Sistema de Alta Direccion
Publica.

El articulo 14 crea el Consejo Consultivo para la
Orientacion de la Politica de asistencia y promocion de los servicios
sanitarios rurales integrada en la forma que se dispone e el articulo 76 de
esta Ley. El Consejo sesionara por primera vez dentro del plazo de un afio
contado desde la vigencia de esta ley.”.

DISCUSION EN GENERAL

El Ministro de Obras Publicas, sefor Sergio
Bitar, inici6 su presentacién sefialando que dentro de los objetivos de
perfeccionamiento de la politica publica correspondiente a esa Cartera
ministerial, una de las metas prioritarias consiste en la creacién de un
estatuto completo de resguardo, incentivo y sustentabilidad del sistema de
agua potable y saneamiento rural.

Para el cumplimiento de este objetivo, S. E. la
sefiora Presidenta de la Republica ha presentado a tramitacion ante el
Honorable Senado el Proyecto de ley que Regula los Servicios Sanitarios
Rurales.

Actualmente, existen  1.500 Comités vy
Cooperativas de APR -con unos 300 mil arranques- que abastecen a
practicamente un millbn y medio de habitantes de zonas rurales
concentradas, lo que representa una cobertura que excede al 98% de dicha
poblacion.

Cabe recordar que la primera etapa del Programa
de Agua Potable Rural se implementd en 1964, con créditos del Banco
Interamericano del Desarrollo (BID); en esa época, sb6lo un 6% de los
habitantes de las localidades rurales de Chile contaban con cobertura de
agua potable.

Este desarrollo ha sido el fruto de una eficaz
coordinacion entre la accion de las organizaciones sociales y la del Estado.
En este esfuerzo el Estado ha invertido mas de U$ 460 millones de dolares,
de los cuales U$ 369 millones de ddlares corresponden a inversiones
materializadas por el Ministerio de Obras Publicas, desde el afio 1994 a la
fecha.

Sin embargo, a pesar del significativo impacto
social del Programa, y de la cuantia de los recursos publicos comprometidos,
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no existe una institucionalidad permanente, ni un marco regulatorio especial
para el sector.

Dicha institucionalidad debe responder a las
necesidades y caracteristicas singulares de un sistema de provision de
servicios basicos, como agua potable y saneamiento, que recoge la virtuosa
colaboracion entre la comunidad rural organizada y el Estado, y que retne un
conjunto de servicios heterogéneos en términos de tamafio, capacidad de
gestion técnica, administrativa y financiera, cuyo desarrollo y sustentabilidad
requiere -en mayor o menor grado- el apoyo del Estado.

Las organizaciones de Agua Potable Rural (APR),
ademas de su funcidn de abastecer de agua potable y saneamiento en
algunos casos, son eje de la vida social y cultural en sus respectivas
comunidades. Asi entonces, la existencia y subsistencia de estas
organizaciones de APR, es un hecho esencial en la vida de la poblacion rural
de nuestro pais.

Por otra parte, cabe destacar que en el desarrollo
de este acervo de participacion comunitaria la mujer ha jugado un rol
significativo. Asi, los sistemas de APR se destacan como un ejemplo de no
discriminacion y de igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres.

En este contexto y respondiendo al sentido anhelo
de la comunidad rural y, consistente con el sello de proteccion social y el
énfasis en la equidad que caracteriza a este Gobierno, el MOP estableci6
una Mesa Técnica y una Agenda de Trabajo con la Federacion Nacional de
Agua Potable Rural (FENAPRU), con el objetivo de generar una
institucionalidad para el sector, que permita mejorar las condiciones de vida
de las y los habitantes del campo, su salud y sus oportunidades de progreso,
acercandolas, lo mas posible a las de sus compatriotas de la ciudad,
preservando la sustentabilidad del medio ambiente y en particular de los
recursos hidricos.

En este proceso, el Seminario organizado en el
mes de noviembre del afio 2006, en conjunto entre esta Comision de Obras
Plblicas y el MOP, con el apoyo técnico del BID, constituyé un hito que
permiti6 evidenciar los elevados niveles de consenso entre las
organizaciones de Agua Potable Rural, los legisladores y el Gobierno,
respecto de la importancia del sector y sus desafios futuros.

Posteriormente, durante mas de un afio de trabajo,
entre FENAPRU y el MOP, con la colaboraciéon del Departamento de
Cooperativas del Ministerio de Economia y la Superintendencia de Servicios
Sanitarios, junto con los aportes de otros érganos de la Administracion
Publica que desarrollan programas en el sector, entre los que destacan
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MINVU, MINSAL, MIDEPLAN, CONAMA y SUBDERE, se dio origen al texto
de esta iniciativa legal.

Como parte del trabajo conjunto entre la
FENAPRU y el MOP, se acordo efectuar durante el afio 2008 un programa
de difusibn y de capacitacion con los dirigentes de los Comités y
Cooperativas de todo el pais. Producto de este esfuerzo, conjunto, durante
los meses de mayo de 2008 a la fecha, participaron activamente un total de
1.803 dirigentes representativos de 1.068 operadores de sistemas de APR
de Vallenar a Castro.

Tal como da cuenta el itinerario recorrido para su
elaboracion, el proyecto de ley en estudio es fruto de un proceso
participativo, en el que no solo se ha escuchado y acogido a la comunidad,
sino que ademas se ha alcanzado con sus dirigentes y con los demas
organismos del Estado un alto grado de consenso.

El proyecto responde a los siguientes objetivos:

1.- Fortalecer la capacidad de gestion de las
organizaciones comunitarias preservando su caracter participativo.

Los operadores de los servicios sanitarios rurales
serdn los Comités o Cooperativas que, cumpliendo los requisitos
correspondientes, obtengan un permiso o licencia de servicio sanitario rural.
Como se ha dicho el sistema propuesto se hace cargo de la gran
heterogeneidad al interior del sector, y de la necesidad de preservar y
potenciar aquellos elementos que permiten su desarrollo, removiendo los
obstaculos que impiden la expansion futura de los sistemas con mayor
potencial y la subsistencia de aquellos méas precarios.

2.- Incentivar la eficiencia econémica y la
sustentabilidad financiera del sistema de APR, que ahora se
denominara Servicio Sanitario Rural (SSR).

Es necesario que las tarifas reflejen
apropiadamente la estructura de costos para producir los servicios de agua
potable y saneamiento en su caso. Esto introduce eficiencia econémica en el
uso de los insumos necesarios para su produccion e incentiva conductas
responsables de parte de los usuarios. Por ello, se establece un principio
general: las tarifas “deberan permitir siempre recuperar Sus costos
indispensables de operacion”.

3.- Definir con claridad los diversos roles del
Estado.
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Es imprescindible que se establezcan con claridad
los roles que el Estado debe desempefiar, distinguiendo los de asistencia,
cooperacion y promocion, por una parte; y, regulacion y fiscalizacion, por la
otra.

En este sentido, se establece la definicion de una
Politica Nacional de Promocion y Asistencia de SSR, de responsabilidad del
MOP con apoyo de un Consejo Consultivo, integrado por representantes del
sector publico, y de las organizaciones sociales y sus socios. De esta forma
se recoge en este érgano la experiencia de cooperacion y coordinacion entre
el sector publico y las organizaciones sociales.

Se crea la Subdireccion de Servicios Sanitarios
Rurales en el MOP, encargada, entre otras funciones, de la ejecucion de la
Politica de Asistencia y Promocion, generando de esta manera una
institucionalidad permanente y especializada.

Se establece, asimismo, que el MOP es ventanilla
Unica para los proyectos de inversion en SSR.

4.- Incorporar al sector rural disperso.

Se establece que la Politica Nacional de
Asistencia y Promocion de SSR, debe también considerar a los habitantes
del area rural dispersa que, de acuerdo a las cifras del Ultimo censo, alcanza
a unas 400.000 personas.

5.- Incorporar el Saneamiento Rural
combinando soluciones colectivas e individuales.

El proyecto incorpora tanto la provision vy
distribucion de agua potable, como la posibilidad, en la medida que las
circunstancias lo hagan necesario en cada caso particular, para incorporar
soluciones de recoleccion, disposicion o tratamiento de las aguas servidas.
Actualmente, la cobertura de agua potable en sectores rurales concentrados
es cercana a 98%, mientras que la de alcantarillado alcanza a 13%.

6.- Gradualidad en el periodo de transicion.

Se considera un periodo de transicion para
permitir la gradual adaptacion de las organizaciones comunitarias a las
nuevas condiciones.

En seguida, el Ministro informé que esta iniciativa
legal tiene diversas implicancias, entre ellas, un proyecto que se promovié en
el Ministerio para el uso de las torres para instalar WI MAX, iluminar zonas
rurales y proveerlas de banda ancha. Actualmente, funciona un caso piloto
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gue se convino gratis para el Estado con la Empresa Motorola y Nomadex,
en Lampa, con una antena de Global Crossing hasta donde llega una fibra
Optica que transmite hacia una torre cercana a 3 colegios y 2 postas de
salud, se retransmite con una antena de Wi MAX y se recoge la sefial con
provision de banda ancha de 1 mega.

Asimismo, sefialo que esta iniciativa legal se
vincula con una accidon muy importante que es la politica frente al cambio
climatico y ofrecio remitir los antecedentes de la exposicion que realizé sobre
esta materia ante la Honorable Camara de Diputados, que recoge la politica
hidrica del Ministerio y que demuestra que de acuerdo a los estudios
realizados por la CONAMA, basado en informes de las Naciones Unidas, que
ante los posibles cambios climaticos por aumento de las temperaturas
existiran problemas crecientes de sequias y de provision de agua potable
rural, por lo tanto, la anticipacion de aquellos fendmenos climaticos en esta
materia, como en las correntias por los rios, la calidad de los puentes, la
proteccion de riberas, constituye un factor que apoya la conveniencia de
tener este sistema.

Seria positivo poder contar con el agua potable
rural para la conectividad a Internet, materia que se esta estudiando en
conjunto con el Ministerio de Educacion y la Subsecretaria de
Telecomunicaciones, para estudiar la posibilidad de realizar una accién
conjunta, poniendo a disposicion de las organizaciones la red del MOP.

El Honorable Senador sefior Romero solicitd
gue durante la discusion de esta iniciativa legal se conozca la opinion del
Instituto Libertad y del Instituto Libertad y Desarrollo.

En seguida, el sefior Senador sefialé que deberia
considerarse la posibilidad de ampliar la idea matriz de este proyecto de ley,
en el sentido de que no sea solo un proyecto que considere a los servicios
sanitarios rurales sino que se pueda vincular con la tecnologia WI Fl y banda
ancha rural, haciendo presente que el mayor problema de los sectores
aislados es la desigualdad de oportunidades de sus habitantes en relacion a
los de otros sectores, que se manifiesta principalmente en abastecimiento de
agua potable y en la desconexidn de la realidad nacional e internacional, con
lo cual estas personas estan marginadas de los sectores urbanos lo que
requiere de una accién subsidiaria del Estado.

En consecuencia, solicité al sefior Ministro que se
pueda canalizar la posibilidad de que dentro del contexto de la ley se
establezca la factibilidad de utilizar la infraestructura para el uso de la banda
ancha en los sectores rurales, que sera clave para lograr la igualdad de
oportunidades con los habitantes de los sectores urbanos.
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El Honorable Senador seiior Kuschel consulto si
la instalacion de la banda ancha aprovechando las torres contribuird a la
mantencion del sistema y si se sera posible en el futuro implementar un
sistema de mayor durabilidad.

A continuacién, sefial6 que la X Region, que
representa, durante el afilo 2007 registré un déficit de 20% de lluvias y
durante el presente afio (2008) el déficit alcanza a 12% y con temperaturas 2
grados mas altas que los afios anteriores, sin embargo, s6lo se han
implementado dos sistemas de agua potable rural, uno en la localidad de
Paraguay Chico y en Colonia Ponce, en Muermos y Frutillar, por lo que sera
necesario retomar estas actividades con el sistema actual.

Asimismo, sefiald6 que hay sistemas de agua
potable rural que se estan inhabilitando porque las napas se han deteriorado
0 es necesario profundizar los pozos o mejorar aquellos que estan quedando
fuera de operacion. En la ciudad de Puerto Montt se esta distribuyendo agua
con camiones aljibes en 18 puntos y en Fresia, en 5 puntos.

El Ministro de Obras Publicas, sefior Sergio
Bitar, sefiald que en la mantencion de las estructuras metalicas, cambio de
los estanques, estanques en altura, estanques enterrados se esta avanzando
en forma permanente utilizando tecnologia nuevas para obtener mejores
resultados. En esta labor el apoyo de las comunidades es fundamental, el
sistema funciona adecuadamente en la medida en que la comunidad esté
organizada y efectian las mantenciones y los cobros para ello.

En esta materia, el Ministro precis6 que es
necesario resaltar la importancia de esta combinacion entre el Estado y las
organizaciones sociales. Se ha logrado un gran avance en este &mbito como
consecuencia de la expansion presupuestaria del afio 2008, motivada por la
sequia, que implicé la obtencién de recursos adicionales y para el afio 2009
se consideran mayores recursos.

No obstante lo anterior, el problema se presenta
en el acceso a las zonas semi concentradas, cuando se tienen mas de 200
familias ello implica mas de 200 arranques. En una superficie limitada el
costo es mas bajo, si s6lo se cuenta con 50 familias en el doble de superficie
los kilbmetros para llegar a cada uno de esos arranques crece con lo cual
aumenta el costo y la rentabilidad se complica.

Respecto del cambio climatico, el Ministro sefialé
gue se estan presentando diversos fendmenos como el aumento de
temperatura, baja generalizada en las napas del pais, lo que significa que la
politica de acuiferos que se adopte, los derechos de agua, las prioridades en
el uso del agua seran mas importantes que lo que se ha hecho a la fecha.
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En relacion al uso de la banda ancha manifesto
gue se trata de una gran innovacion puesto que en el Fondo para las
Telecomunicaciones se consideran recursos por M$ 30.000 (treinta mil
millones) que se destinaran a licitaciones para iluminacion a nivel nacional
mediante la conexion transversal con fibra optica y luego la transmision por
microondas a puntos que enlazan con una distribucion mas limitada con Wi
FI o WI MAX en comunas determinadas o en servicios especificos. Esa
politica se esta aplicando junto con la licitaciéon de nuevas frecuencias de
banda ancha, entre 1.500 y 1.700 megahertz, hay frecuencias disponibles en
UHF, que representan la posibilidad de ofertar para aumentar la competencia
y reducir los costos de conexion.

Cuando se llega a barrios alejados o zonas rurales
dispersas no es rentable para las empresas por lo que seria importante
determinar si le correspondera al Estado actuar para que en esos casos
aquellas torres provean de agua potable y banda ancha, con lo cual se
podria lograr una interesante experiencia en que se podria capacitar a los
habitantes de la comunidad a través de banda ancha, para que gestionen y
mantengan las torres.

En la actualidad, se esta estudiando la posibilidad
de superponer la banda ancha en algunas de las 1.500 torres en que se
concentran las mayores necesidades. Asi, en forma complementaria se
podria conseguir a un precio mas bajo para la cobertura de banda ancha en
todos los colegios del pais.

Para el debido estudio de esta materia el Ministro
propuso a la Comision que se invite al Subsecretario de Telecomunicaciones
para que ilustre sobre el Fondo de Telecomunicaciones y la posibilidad de
concretar una iniciativa conjunta sobre esta materia.

Para aumentar la iluminacion del pais también se
puede en la etapa de construccion de las carreteras trasladar los servicios
para las orillas y aprovechar la oportunidad de instalar un cable de fibra
optica.

El Honorable Senador sefior Kuschel sefialo
gue, en general, la gestion de las APR es positiva, sin embargo, existen
algunas excepciones que se pueden mejorar copiando las experiencias
exitosas de gestion. Las fallas de gestién son pequefias y faciles de mejorar.

El Ministro de Obras Publicas, sefior Sergio
Bitar, concordo con el planteamiento anterior haciendo presente que cuando
las comunidades instalan y cobran por el uso de la infraestructura cuidan en
mayor medida las instalaciones.
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A continuacion, la Asesora de la Subsecretaria
de Obras Publicas, doia Paola Navarro, informé que el principio basico
gue recoge esta iniciativa legal es que reconoce, valora y protege el capital
social, constituido por organizaciones que nacen de la misma comunidad
rural para facilitar su acceso a servicios basicos y vitales, como es el agua y
el saneamiento.

Por el concepto de Servicios Sanitarios Rurales se
deben comprender 4 etapas: distribucion y produccion de agua potable,
recoleccion y disposicidon de aguas servidas. Estas etapas pueden ser
solicitadas en forma independiente por los operadores. No existe obligacion
de simultaneidad y pueden ser solicitadas por distintos operadores, salvo la
de distribucion de agua potable y recoleccion de aguas servidas que aun
cuando no es necesario solicitarlas en forma conjunta debe hacerlo el mismo
operador.

Dentro del servicio sanitario rural se distinguen
dos tipos de servicios:

Servicio Sanitario Rural Primario, que esta
destinado al uso doméstico y que debe ser entregado por el operador a todos
los habitantes de su area de servicio, y

Servicio Sanitario Rural Secundario, que no
afecta al primario, excede el uso domeéstico, se destina a fines sanitarios,
comerciales, turisticos, industriales y que puede ser prestado por el operador
en la medida que no afecte el uso doméstico, por ende, existe una proteccion
al uso humano como necesidad basica.

Los sistemas de servicios sanitarios rurales, de
agua potable y saneamiento s6lo pueden ser operados por Comités o
Cooperativas de Agua Potable Rural. Los Comités son las organizaciones
comunitarias que estan regidas por la Ley de Juntas de Vecinos y las
Cooperativas por su Ley General de Cooperativas.

Para la operacibn de los servicios sanitarios
rurales se les otorgara a los Comités y Cooperativas un permiso o licencia,
gue son autorizaciones que concede el Ministerio de Obras Publicas para la
operacion del agua potable y del saneamiento.

La diferencia entre los permisos y licencias radica
en los requisitos y exigencias. Los permisos pueden ser otorgados tanto a
Comités como a Cooperativas y los requisitos son mas simples para su
otorgamiento, tales como inventario valorizado, seflalamiento de la etapa que
se esta solicitando, sea de agua potable o de saneamiento, sefalamiento
sobre servicio, entre otros requisitos generales.
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El plazo de vigencia de los permisos es de 10
afios renovables. La renovacion es la regla general y los Comités o
Cooperativas que estén operando deberan solicitarla 6 meses antes del
término de vigencia del permiso.

La licitacion del servicio so6lo se producira en caso
gue el operador no solicite su renovaciéon o un operador distinto constituido
bajo la forma de una Cooperativa solicite la licitacién, en cuyo caso mantiene
la preferencia el operador antiguo en la medida que haya igualdad de
condiciones ofrecidas.

Las licencias también son autorizaciones que
otorga el MOP solo a las Cooperativas por un plazo de vigencia de 30 afos
renovable. Los requisitos para obtenerlas son mas exigentes que los
necesarios para obtener un permiso, como es la presentacion de un plan de
inversion.

Una de las caracteristicas principales de la licencia
es que otorga la exclusividad en su area de servicio, o que significa una
proteccion del area de servicio del operador ante eventuales modificaciones
del limite urbano cercano. De esta forma, en caso que ocurra una
modificacion y a consecuencia de ello parte del area de servicio queda en el
area urbana puede seguir operando el area sin perjuicio de que se le puedan
exigir mayores niveles de servicio para asimilarlo con el servicio urbano.

El Honorable Senador sefor Kuschel consult si
mediante esta iniciativa legal se pretende fomentar la creacion de
Cooperativas en vez de Comités.

Se respondié que no porgue como consecuencia
de la realidad hetereogénea de los Comités y cooperativas se ha estimado
gue la minoria requiere la proteccion ante el area urbana, con lo cual la
necesidad de constituirse en Cooperativa no es para la mayoria de los
Comités existentes sino que para un namero menor que requiere de esta
proteccion o por sus propias necesidades de organizacion que consideran
mas adecuada la constitucion de una Cooperativa.

El Honorable Senador sefior Romero sefial
gue esta situacion podria constituir un tipo de discriminacién, de desigualdad
ante la ley entre un Comité y una Cooperativa.

El Honorable Senador sefior Sabag consulto si
estas Cooperativas tienen algun limite de clientes puesto que existen
comunas que estan a cargo de Cooperativas, como San Nicolas y existe
temor que se realicen licitaciones y las empresas sanitarias obtengan las
concesiones.
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Se respondié que el estatuto de los Comités se
basa en la organizacion comunitaria que tiene una estructura muy simple, en
cambio, las Cooperativas estan basadas en la Ley de Cooperativas, con lo
cual existe un sistema de fiscalizacion estricta en materia legal y econémica
por parte del Departamento de Cooperativas del Ministerio de Economia. De
esta forma, obedecen a una estructura mas compleja que tiene mayor
numero de asociados y de recursos.

En el caso de la iniciativa legal en estudio una de
las mayores diferencias se presenta en cuanto a la existencia del plan de
inversion que sera fiscalizado.

Respecto de la magnitud se informé que las
Cooperativas son organizaciones que admiten un mayor numero de
personas ubicadas cerca de sectores a los que se puede extender el sector
urbano. La mayoria de los Comités estan muy lejos de los sectores urbanos.

Algunas Cooperativas se sienten amenazadas por
las concesionarias por la cercania a los sectores urbanos. En algunas
oportunidades esta expansion ocurre con cuestionamientos, como es el caso
en que se afecta a terrenos agricolas.

Respecto de la discriminacion se sefiald que
existe una desigualdad de estatutos que facilita la constitucion de los
Comités en desmedro de las Cooperativas, sin embargo, a la vez esa mayor
complejidad permite una garantia de estabilidad en cuanto a un plazo
maximo de vigencia de la autorizacion por 30 afos.

Las diferencias que existen entre ambos tipos de
organizacibn no son arbitrarias sino que tienen justificacion y una
institucionalidad que permite exigir a cada uno lo que corresponde de
acuerdo a su capacidad.

El Honorable Senador seiior Sabag manifestd
gue de acuerdo a la respuesta anterior no existiria una politica de traspaso a
las empresas sanitarias.

El Honorable Senador sefior Kuschel sefial
gue sin perjuicio de la explicacion anterior, en la realidad, todas las ciudades
en expansion estan chocando con los Comités y Cooperativas.

El Ministro de Obras Publicas, sefior Sergio
Bitar, aclar6 que las Cooperativas estan protegidas frente a la expansion del
radio urbano puesto que se le entregan ventajas para que se mantengan en
operacion.
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En lo que dice relacién con el regimen de tarifasta
iniciativa legal establece un sistema que serd de responsabilidad de la
Superintendencia de Servicios Sanitarios que estard a cargo de la fijacion
tarifaria para todos los Comités y Cooperativas obedeciendo a un principio
general de recuperar los costos indispensables de operacion.

Ademas, para aquellos que tengan una gestion de
mayor calidad o caracteristicas de mayor desarrollo se podran establecer
algunas exigencias adicionales, como puede ser la contribucion al
financiamiento parcial de la reposicion o la reinversion, para lo cual los
operadores deberan ser reclasificados en tres segmentos: alto, medio y bajo.

El procedimiento de fijacion de tarifas se realizara
cada 5 afios, es regional y distingue sistemas tipo, que son la mayoria con
caracteristicas comunes y sistemas de tarificacion individual. En este
procedimiento participa la comunidad pudiendo variar la fijacion tarifaria de la
Superintendencia dentro de un margen acotado.

En seguida, sefiald6 que uno de los objetivos de
esta iniciativa legal es mejorar el saneamiento rural combinando con la
posibilidad de establecer soluciones colectivas o individuales, dependiendo
de las necesidades y de la factibilidad técnica y econémica.

Estas soluciones deberan ser concordadas con la
comunidad, atendiendo a las posibilidades que tienen de hacerse cargo de la
solucion.

Se establece la existencia de un solo operador y
no es obligatoria la simultaneidad, pero una vez tomada la decision, la etapa
de recoleccion rural de aguas servidas s6lo podra ser pedida por quien
solicite u opere la etapa de distribucion rural de agua potable.

Asimismo, el proyecto de ley considera la
inversion en redes de recoleccién, casetas sanitarias y soluciones de
disposicion, individuales o colectivas combinando, de manera flexible y
creativa, las capacidades de las organizaciones comunitarias y del Estado.

Respecto del apoyo del Estado se informd que se
considera la entrega de subsidios a la inversion, incluyendo fondos
concursables, asistencia y asesoria técnica que correspondera a la
Subdireccion de Servicios Sanitarios Rurales, que se podra entregar en
forma directa o a través de terceros, terminando con la exclusividad de las
Empresas de Servicios Sanitarios como unidades técnicas.

En cuanto al subsidio a la demanda, se explico
gue esta iniciativa legal no considera ninguna modificacion a la situacion
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actual, se continuara aplicando el subsidio a la demanda respecto del pago
de las tarifas de los usuarios de menores recursos.

En materia de fortalecimiento de las
organizaciones se establecen normas explicitas mediante la creacion de un
catalogo de derechos y obligaciones de los operadores. Los derechos estan
asociados principalmente al cobro del servicio, con reajustes, intereses y
costas de cobranza, costos de reposicion cuando opere el corte del servicio
gue sera por mal uso del agua y por provocar desperfectos a los bienes del
operador.

De esta forma, se entregan herramientas efectivas
a los dirigentes de los Comités y Cooperativas para la mejor prestacion del
servicio.

En cuanto a las obligaciones de los operadores se
sefiald6 que dicen relacion con la cantidad, calidad, continuidad vy
universalidad del servicio como asimismo con el respeto a la normativa
vigente especialmente sanitaria y ambiental.

Estas obligaciones son conocidas y cumplidas por
los Comités y Cooperativas, no obstante, esta iniciativa legal las establece en
forma explicita.

Ademas, se establecen algunas normas relativas
al Estatuto del Dirigente de los Comités, como causales de censura, que
dicen relacién con el incumplimiento de sus deberes o la contravencion de
algun derecho de un socio o con la no presentacion o rechazo del balance y
estado de cuenta anual.

Se establece la incompatibilidad entre los cargos
de dirigentes de Cooperativas con los de alcalde, concejal y consejero
regional. También se considera la posibilidad de remunerar a los Comités por
acuerdo de la asamblea, que podra fijar remuneraciones u otras
asignaciones en dinero y de renovacion del directorio por parcialidades para
gue pueda conjugarse la experiencia de los dirigentes antiguos con los
nuevos directores.

El Honorable Senador sefior Romero consulto si
se ha considerado alguna norma que regule la accesibilidad al Comité de
agua potable rural o a la Cooperativa.

Se respondié que esa situacion esta considerada
en la ley de organizaciones comunitarias y en la Ley de Cooperativas.
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El sefior Senador propuso reiterar esas normas en
este texto legal, consignando de forma expresa el principio de universalidad,
haciendo presente que ha tomado conocimiento de situaciones de exclusion.

Agregd que se han producido grandes problemas
en que los grupos mayores ejercen presion sobre los demas convirtiéndose
en una especie de grupo excluyente y se producen grandes contradicciones
entre ellos por la falta de transparencia en el manejo de los recursos, para lo
gue se debe establecer claramente la normativa de transparencia y que se
pueda analizar la forma en que se ha desarrollado ese trabajo.

Respecto de las remuneraciones sefialé que
deberian establecerse en la ley para evitar abusos que signifiqguen que se
fijen ingresos para estas personas que sean muy superiores a la capacidad
financiera de la propia Cooperativa o Comité. Se debe buscar una alternativa
para fijar las remuneraciones que podria ser mediante una escala por
importancia del Comité o de la Cooperativa.

La mayor parte de los problemas de las
Cooperativas y de los Comités radica en este tipo de situaciones.

Esta situacion debe regularse de manera expresa
estableciendo una supervisidn en esta materia por parte de la Contraloria
General de la Republica en que no sea necesario pedirla sino que se remitan
en forma periddica los antecedentes respectivos.

Se inform06 que en relacién a la remuneracion de
los dirigentes serd la Asamblea la que la fijjard con un quérum especial
establecido en la ley.

Respecto del Consejo Consultivo sefialé que es
una instancia que recoge la experiencia de colaboracion entre el Estado y las
organizaciones comunitarias y orientara la politica y facilitara la coordinacion
de los programas de asistencia y promocién que desarrollan los entes
publicos. Estara integrado por 8 representantes de organismos publicos
vinculados con el sector, el MOP, Ministerio de Hacienda, Ministerio de
Economia, Ministerio de Salud, CONAMA, Subsecretaria de Desarrollo
Regional y 9 representantes de socios de Cooperativas, que se dividen en 3
socios de Comités, 3 socios de federaciones y 3 socios de confederaciones.

Asimismo, se crea la Subdireccion de Servicios
Sanitarios Rurales como una Subdireccion de la Direccion de Obras
Hidraulicas (DOH) y se establece que se trata de un 6rgano especializado
responsable de ejecutar la politica de servicios sanitarios rurales. Es el
encargado de ejecutar los programas de inversidn en servicios sanitarios
rurales, efectia la visacién técnica de los proyectos, presta asesoria a
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operadores directamente o a través de terceros y tiene a su cargo el Registro
y Clasificacion de Operadores.

Para la inversidn en servicios sanitarios rurales se
establece un procedimiento de concurso aplicable a sistemas nuevos y
existentes, que consiste en que el MOP, con consulta al Gobierno Regional,
define los criterios de elegibilidad y caracteristicas de los proyectos a
financiar para el afio siguiente. Por su parte, los Operadores pueden
presentar las solicitudes de financiamiento total o parcial y a partir de ellos el
MOP presentard cada afio al Gobierno Regional el listado de proyectos
evaluados que cumplan con los criterios de elegibilidad que fueron definidos
en conjunto.

A partir de ese listado el GORE selecciona los
proyectos beneficiados y se compromete el financiamiento hasta su plena
ejecucion.

El proyecto contempla normas transitorias para
permitir que los Comités y Cooperativas que existan y se encuentren
operando se puedan incorporar gradualmente al momento de entrar en
vigencia la ley. De esta forma, se establece un plazo de 6 meses para
registrarse bastando para ello acreditar la personalidad juridica vigente y la
prestacion de servicio. Se otorga un periodo de proteccion de exclusividad
del area de servicio que estan operando por 2 afios, para permitir que
aquellos que requieran mantener su area de servicio protegida de las
ampliaciones del area urbana puedan transformarse en Cooperativas o
tramitar su licencia en el caso que lo sean.

Se establece un primer periodo de tarificacion de 5
afos, a partir de la entrada en vigencia de la ley, durante el cual seguiran
vigentes las tarifas con sus respectivas indexaciones. Asimismo, se
considera el apoyo para la regularizacién de obras, de los derechos de agua,
valorizacion técnica de los activos y obtencion de licencias o permisas, es
decir, existira un apoyo directo del Estado a los Comités y Cooperativas para
gue se puedan incorporar al sistema.

El proyecto contempla para los permisionarios la
posibilidad de solicitar un permiso definitivo por 10 afios o provisorio por 5
afios, contando con un plazo de 2 afios para tramitarlo y para los
licenciatarios un plazo de 2 afios para tramitar la licencia definitiva.

También, se establecen algunas normas que
facilitan la transformacion de los Comités, que quieran pasar a constituirse en
Cooperativas, para lo cual se considera una norma de continuidad legal de
sus derechos y obligaciones, rebajas en los aranceles notariales,
Conservador y gastos de publicacion, apoyo de la Subdireccién de Servicios
Sanitarios Rurales y se sefala en forma expresa que los bienes aportados en
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la transformacién constituyen reserva legal durante la vigencia de la
Cooperativa.

El Honorable Senador sefior Sabag sefial6 que
en la actualidad todas las atribuciones estan radicadas en el Ministerio de
Salud que revisa incluso la parte técnica de la construccion de las torres y los
materiales. En su opinidn, las atribuciones de este Ministerio deberian
limitarse a fiscalizar la calidad de las aguas y radicar estas facultades en la
Direccion de Obras Hidraulicas.

El Honorable Senador sefior Romero manifesto
que es necesario definir con claridad la 6rbita de competencia entre estas
instituciones para evitar problemas.

En seguida, el sefior Senador consulto si existe
otra alternativa distinta a las Cooperativas para desarrollar las obras,
haciendo presente que no esta en contra de las Cooperativas, sin embargo,
pueden existir sociedades de agua potable rural con fines comerciales que
podrian desarrollar esas obras. En su opinién, en consideracion al principio
de libertad econdémica, debe permitirse la creacion de otras figuras juridicas
con los beneficios de las Cooperativas.

Debe buscarse una racionalidad en el manejo de
la transparencia y claridad en el control de las actividades del agua potable
rural. Reiteré que no esta en contra de la existencia de las Cooperativas, no
obstante, precisé que se trata de organizaciones que presentan algunos
inconvenientes en la agilidad de la operacion que la puede hacer no tan
recomendable.

Los usuarios se deben dar una organizacion que
sea controlable por una Superintendencia determinada, que sea transparente
y agil en sus operaciones.

Exposicion del Secretario de la Federacion Provincial de Comités de
Agua Potable Rural de Chiloé.

El Secretario de la Federacion Provincial de
Comités de Agua Potable Rural de Chiloé, sefior Juan Aedo, sefial6 que
la entidad que representa esta de acuerdo en términos generales con la
iniciativa legal en estudio, no obstante, manifestd las siguientes
observaciones:

Respecto de la definicion contenida en el articulo
2°, letra b), relativa al area rural, sefial6 que la mayoria de los Comités de
Agua Potable Rural de la Isla de Chilo€, principalmente en aquellos servicios
gue se encuentran cerca de los limites urbanos, poseen ambos item
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incorporados en sus sistemas, situacion que debe considerarse cuando hay
un cambio en el plano regulador de la ciudad.

En relacién al articulo 3°, relativo a la dictacion del
Reglamento elaborado por el Ministerio de Obras Publicas, sefialé que no
considera la participacion de los operadores de los servicios de agua potable
rural que debe ser a través de la Federacion Nacional de Agua Potable y de
los dirigentes provinciales, y en cuanto a los articulos 77 y 78, relativos al
Registro y Clasificacion de los Operadores, sefalé que deberia proponerse
una modificacion al Cdodigo de Aguas con la finalidad de establecer la
restriccion en la entrega de los derechos de agua, principalmente a los
extranjeros y a empresas multinacionales. En Chiloé la mayoria de los
derechos de agua pertenecen a empresas privadas y solo una minoria se
encuentra en poder de comunidades de servicio social y en los servicios de
agua potable rural.

Presentacion del Presidente de la Federacién Nacional de Agua Potable
Rural (FENAPRU)

El Presidente de la Federacion Nacional de
Agua Potable Rural, sefior Oscar Beltran, durante su intervencion formulo
las siguientes observaciones al proyecto de ley en estudio:

1.- Articulo 3°, que consigna que para la aplicacion
de esta iniciativa legal se dictara un Reglamento elaborado por el Ministerio
de Obras Publicas, previa consulta a los organismos publicos integrantes del
Consejo Consultivo regulado por el articulo 76 de este proyecto de ley,
sefialé que en las Mesas de Trabajo, constituidas para el estudio de esta ley,
el Ministerio de Obras Publicas se comprometiéo a que la FENAPRU tuviera
participacion en la elaboracion de dicho reglamento.

2.- Articulo 12, que contiene la definicion relativa a
los denominados Bienes Indispensables, sefiald0 que la entidad que
representa comparte dicha definicion aun cuando estima que aquellos bienes
gue son propiedad del sistema de Agua Potable Rural, tales como
servidumbres y derechos de agua, tienen un caracter especial puesto que
constituyen activos de capital.

3.- Articulo 13, relativo a la facultad del Ministerio
de Obras Publicas para llamar a licitacién publica para el otorgamiento de
nuevas licencias o permisos y la imposibilidad de denegarlos
discrecionalmente, precisé que ese llamado debe ser informado, en primer
término, al APR operador del sistema relativo a la licitacion de nuevas
licencias o permisos.

4.- Articulo 14, que se refiere a la facultad de los
operadores para transferir a otros Comités o Cooperativas, sSus permisos o
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licencias, debiendo informar de la transferencia al Registro, manifesté que
esa decision debe ser autorizada con un quérum de 3/5 de la Asamblea
General citada para tal efecto.

5.- Articulo 15, que se refiere al otorgamiento de la
licencia de servicio sanitario rural, propuso que se considere, ademas de la
publicacion del llamado a licitacion, la notificacion del sistema de APR que
opera la localidad, por carta certificada, puesto que en la mayoria de las
localidades que se encuentran geograficamente aisladas los medios escritos
no llegan a los interesados.

6.- Articulo 19, que regula la licitacion de la
licencia y de sus bienes indispensables, un afio antes del término del plazo
de vigencia, expresoé su rechazo a la idea de que los licenciatarios tengan un
tratamiento distinto a los permisionarios en el momento del término del plazo
de vigencia de la operacion. En su opinion la renovacion de la licencia debe
ser automatica al igual que los permisos.

7.- Articulo 26, esta norma contiene los criterios de
recomendacion para la adjudicacion. A juicio de FENAPRU ante el
vencimiento de la licencia solo corresponde el proceso de renovacion de la
misma en lugar de proceder a una licitacion.

8.- Articulo 30, que establece el otorgamiento de
una garantia que resguarde la adecuada prestacion del servicio al momento
de otorgarse la licencia. FENAPRU considera que la exitosa trayectoria de
mas de 40 afios del sistema de agua potable rural constituye la mejor
garantia de que se continuard prestando un servicio que garantice los
principios de calidad, cantidad y continuidad.

9.- Articulo 31, que regula la caducidad de las
licencias antes de entrar en operacion, si no se ejecutaren las obras
correspondientes al Plan de Inversion necesarias para poner en explotacion
el servicio. Asimismo, dicha norma establece un plazo de treinta dias para
gue el operador demuestre técnica y econémicamente que puede mantener
el servicio. En este caso, FENAPRU estima que dicho plazo deberia
ampliarse a 90 dias para permitir la presentacion de una adecuada
proposicion.

10.- Articulo 63, dispone que las tarifas de
autofinanciamiento deberan permitir recuperar los costos indispensables de
operacion, mantenimiento, inversion y reposicion. De acuerdo a lo informado
por el Presidente de FENAPRU esta norma debe modificarse puesto que de
otro modo se terminaria el programa de agua potable rural.

11.- Articulo 76 indica la composicion del Consejo
Consultivo. A juicio de FENAPRU se debe eliminar la participacion de los tres
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representantes de los socios de los Comités puesto que éstos, en muchas
oportunidades, no tienen la capacidad ni los conocimientos para participar en
este tipo de instancias, soOlo debe considerarse la participacion de
representantes de caracter nacional, regional o provincial.

Finalmente, sefalé que el articulo 95 que regula
las multas que podran aplicar a los operadores tanto la Superintendencia
como otros organismos publicos debe incluir la amonestacion en forma
previa en lugar de establecer en forma automatica la aplicacion de la multa.

Presentacion del Jefe de la Division Fondo de Desarrollo de las
Telecomunicaciones

El Jefe de la Division Fondo de Desarrollo de
las Telecomunicaciones, seiior Raul Arrieta, informo que la Ley General
de Telecomunicaciones considera el Fondo de Desarrollo de las
Telecomunicaciones cuya mision es extender la cobertura de los servicios de
telecomunicaciones hacia el mundo rural y urbano de bajos ingresos.

Para el afio 2008 conté con recursos por M$
35.000.000 (treinta y cinco mil millones de pesos) monto que es cofinanciado
entre los Gobiernos Regionales y el nivel central, por medio de convenios de
programacion, habiéndose trabajado en la construccion de proyectos que
buscaran dar oferta de servicios de telecomunicaciones de internet a 1.487
localidades del mundo rural ubicadas en las 15 regiones del pais,
beneficiando a mas de 3.000.000 de personas, mas de 850.000 hogares, con
una oferta de servicio de Internet de 1 mega a una tarifa de $ 15.000, IVA
incluido, lo que empieza a marcar algunas diferencias con lo que ocurre
actualmente en el mercado, en el sentido de que uno de los grandes
problemas del mercado es el empaquetamiento de servicios en que resulta
gue una persona soélo pueda contratar Internet, a menos que lo haga con las
bandas anchas moviles con un costo de $ 25.000 a $ 35.000, mesuales.

Sin embargo, mediante el Fondo de Desarrollo de
las Telecomunicaciones se ha subsidiado la construccion de redes de
telecomunicaciones. Este Fondo es un subsidio a la oferta, mediante el cual
se aportan recursos privados para desarrollar y construir infraestructura.

El costo de esta iniciativa es de M$ 75.000.000
(setenta y cinco mil millones de pesos) y el Estado aporta un subsidio de M$
35.000.000 (treinta y cinco mil millones de pesos). De acuerdo a las
informaciones proporcionadas por la Facultad de Economia de Ila
Universidad de Chile, se constaté que la evaluacion privada del proyecto
otorga una rentabilidad negativa de menos M$ 44.000.000 (cuarenta y cuatro
mil millones de pesos), es decir, a pesar del subsidio publico la inversion no
se justifica en forma privada, sin embargo, socialmente se justifica con
creces, situacion que es muy importante tener presente puesto que no se
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trata de un proyecto de operacion de servicios de telecomunicaciones, sino
gue es un proyecto para llevar redes a los lugares en que no existe. Es para
construir fibra Optica y para llevar conectividad a lugares alejados como
Alhué en la Region Metropolitana, Trapa Trapa en la VIII Region, que es un
lugar ubicado a mas de 200 kildmetros del lugar por donde pasan las redes.

En consecuencia, esta iniciativa esta estructurada
para que el adjudicatario pueda comprar grandes volumenes de capacidad a
una empresa para después adoptar la decision de revender, distribuir y en
ese sentido es plenamente compatible con la actividad de los sistemas de
agua potable rural.

La Ley General de Telecomunicaciones no tiene
restricciones legales para que los APR se conviertan en concesionarios de
telecomunicaciones, sin embargo, existen restricciones de caracter
financiero, en el sentido de si los APR tienen la capacidad econ6mica para
aportar el monto de los recursos necesarios para optar al subsidio.

Si un Comité de Agua Potable Rural o una
Cooperativa de Agua Potable Rural se adjudican un concurso del Fondo de
las Telecomunicaciones se convierten por el solo ministerio de la ley en
concesionarios del Fondo de Desarrollo de las Telecomunicaciones y en
consecuencia quedan sujetos a la Ley General de Telecomunicaciones, al
régimen de sanciones, de obligaciones, de prestaciones, de calidad de
servicio, establecido en la ley.

Como consecuencia de lo anterior, la
Subsecretaria de Telecomunicaciones ha planteado a la FENAPRU que es
positivo que se sumen a esta iniciativa, sea para convertirse en operadores
de telecomunicaciones, o para desarrollar las actividades o simplemente
para arrendar las torres para que la empresa que se adjudique el concurso
instale las antenas y se le cobre una renta mensual, hasta modelos de
Internet que pueden ser muy variados, como puede ser la instalacion de
antenas en las torres de Agua Potable y como contraprestacion se instale un
telecentro con un determinado niumero de computadores con una conexion y
se preste un servicio gratuito para todos los asociados de la Cooperativa o
del Comité respectivo.

El foco de este concurso por mandato legal es
para los operadores de servicios de telecomunicaciones, existentes o para
aguellos que adopten la decision de convertirse en un operador de servicio
de telecomunicacion. Asimismo, se debe tener presente que los costos de
instalacion de un proyecto son mas bajos que los costos de operacion.

Finalmente, sefiald6 que resulta interesante
aprovechar la capacidad en el mundo rural de los APR hacia un
cooperativismo tecnologico, pudiendo elaborar un plan piloto que agrupe a
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diversas Cooperativas y Comités, sin embargo, debe analizarse cuantos APR
estaran en condiciones de soportar una boleta de garantia para el Fondo de
Desarrollo de las Telecomunicaciones por un monto equivalente al 50% del
subsidio o cuantos estaran en condiciones de responder ante una multa por
un monto equivalente a 3 veces el subsidio estatal asignado en caso de
incumplimiento.

El Honorable Senador seifior Longueira solicitd
a la Subsecretaria una simulacion de postulacion al Fondo de un APR de 500
arranques, para conocer la magnitud del proyecto y determinar si la Ley
General de Telecomunicaciones puede ayudar a los APR a convertirse en
operadores de telecomunicaciones, puesto que de la informacion entregada
se concluye que la posibilidad es inviable.

El Presidente de la Comisién, Honorable
Senador seior Letelier, solicité informacion en relacién a la posibilidad de
los APR para participar en la licitacion del funcionamiento de este Fondo,
haciendo presente que sin un subsidio del Estado es imposible la
participacion en este Fondo. Asimismo, consultd si existe servicio de Internet
en las localidades en las cuales se pretende aplicar este Fondo.

El Honorable Senador seior Ruiz Esquide fue
partidario de que los Comités y las Cooperativas de Agua Potable Rural se
aboquen principalmente a la prestacion del servicio sanitario, actividad que
han realizado exitosamente durante 40 afios. Asimismo, manifesté su opinion
contraria a la participacion de los Comités y Cooperativas de Agua Potable
Rural en actividades propias de los concesionarios de telecomunicaciones,
haciendo presente que se pueden presentar grandes dificultades para éstos
por la capacidad financiera que se requiere para participar de un subsidio en
esa materia y el eventual riesgo que podria implicar formar eventuales
asociaciones 0 sociedades con empresas mayores especialistas en estos
temas.

Votacion en general.

Luego de escuchar las distintas exposiciones
sobre este proyecto de ley y de efectuarse distintos planteamientos y
observaciones, los Honorables seifiores Senadores votaron en general
la idea de legislar sobre esta materia.

- Sometida a votacién la idea de legislar,
vuestra Comision procedié a aprobarlo en general, por la unanimidad
de sus miembros presentes, Honorables Senadores sefiores Kuschel,
Letelier y Longueira
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En consecuencia, vuestra Comision de Obras
Publicas, os recomienda que aprobéis, en general, el proyecto de ley en
informe, cuyo tenor es el siguiente:

PROYECTO DE LEY:

“TITULO |
DISPOSICIONES PRELIMINARES

Articulo 1°.- Ambito de vigencia material. La
presente ley regula la prestacion del servicio sanitario en el &mbito rural.

El servicio sanitario rural podra ser operado por un
Comité o una Cooperativa, al que se ha otorgado un permiso o licencia por el
Ministerio de Obras Publicas. Excepcionalmente, conforme se establezca en
el Reglamento, el servicio podra ser operado por otra persona natural o
juridica autorizada por el Ministerio de Obras Publicas, previo informe
favorable de la Autoridad Sanitaria regional.

Articulo 2°.- Definiciones. Para efectos de la
aplicacién de esta Ley, se entiende por:

a) «Area de servicio»: Aquélla cuyos limites
geograficos constituyen la superficie territorial en que un operador presta
servicios sanitarios rurales, como permisionario o licenciatario.

b) «Ambito rural»: Toda area geogréafica fuera del
[imite urbano.

c) «Comité de Servicio Sanitario Rural»:
Organizacion comunitaria funcional, constituida y organizada conforme a lo
dispuesto en la ley N° 19.418, sobre Juntas de Vecinos y demas
Organizaciones Comunitarias, a la que se le otorgue permiso para operar un
servicio sanitario rural.

d) «Concesionarias de servicios sanitarios»:
Aquéllas personas juridicas titulares de concesiones otorgadas conforme al
Decreto con Fuerza de Ley N° 382 del Ministerio de Obras Publicas del afio
1988.

e) «Cooperativa de Servicio Sanitario Rural»:
Persona juridica constituida y regida por la Ley General de Cooperativas, a la
gue se le otorgue licencia o permiso para operar un servicio sanitario rural.

f) «Departamento de  Cooperativas». El
perteneciente al Ministerio de Economia Fomento y Reconstruccion.
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g) «Licencia de servicio sanitario rural»: La que se
otorga por el Ministerio a las Cooperativas de Servicio Sanitario Rural, por un
plazo maximo de 30 afios, para la prestacién y operacién de un servicio
sanitario rural en un area de servicio determinada.

h) «Licenciataria»: Cooperativa a la que se ha
otorgado licencia para operar servicios sanitarios rurales.

i) «Ministerio»: El Ministerio de Obras Publicas.

J) «Operador»: La Cooperativa o Comité al que se
ha otorgado, por el Ministerio, licencia o permiso para operar un Servicio
sanitario rural.

k) «Permisionario»: Es el titular del permiso
otorgado en conformidad a esta ley.

1) «Permiso de servicio sanitario rural»: El que se
otorga por el Ministerio a un Comité o Cooperativa, por un plazo maximo de
10 afos, para la operacion y prestacion de un servicio sanitario rural, en un
area de servicio determinada.

m) «Registro»: El Registro de Operadores de
Servicios Sanitarios Rurales regulado en el articulo 77 de esta ley.

n) «Reglamento»: El que se dicte para la
ejecucion de las normas contenidas en esta ley, de conformidad a lo
dispuesto en el articulo 3.

0) «Saneamiento»: Recolectar, tratar y disponer
las aguas servidas.

p) «Soluciones Individuales de Saneamiento»:
Son aquellas que, no estando conectadas con una red de alcantarillado
primario, permiten la recoleccion, tratamiento y vertimiento o reutilizacion de
sus aguas residuales.

q) «Subdireccién»: La Subdireccién de Servicios
Sanitarios Rurales del Ministerio de Obras Publicas, que se crea por esta ley.

r) «Superintendencia»: La Superintendencia de
Servicios Sanitarios.

s) «Usuario»: la persona que recibe algun servicio
sanitario rural, pudiendo o no tener la calidad de socio del Operador.
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Articulo 3°.- Reglamento. Para la aplicacion de
esta Ley, se dictara un Reglamento elaborado por el Ministerio de Obras
Pulblicas, previa consulta a los organismos publicos integrantes del Consejo
Consultivo regulado en el articulo 76 de esta ley.

TITULO Il
DEL SERVICIO SANITARIO RURAL

Articulo 4°.- Tipos de servicios sanitarios
rurales. El servicio sanitario rural podra ser primario o secundario.

Articulo 5°.- Servicio sanitario rural primario.
Corresponde a la prestacion de servicios de agua potable y saneamiento a

las comunidades rurales para uso domestico, y requiere el abastecimiento de
agua de calidad, en cantidad y con continuidad; y en forma universal para
todos aquellos usuarios que se ubiquen dentro del area de servicio.

Articulo 6°.- Servicio sanitario rural secundario.
Corresponde a la prestacion de servicios de agua potable y saneamiento que
exceden del uso doméstico, y cuya prestacion soOlo procede cuando el
operador garantiza la cobertura del servicio sanitario rural primario.

El usuario del servicio sanitario rural secundario
podra comprar agua potable o solicitar su disposicion a un operador de
produccion rural de agua potable o de disposicion rural de aguas servidas, o
a un concesionario de servicios sanitarios. En este caso, el operador o
concesionario que preste este servicio deberd compensar al operador de la
red de distribucion o recoleccidon, segun sea el caso, mediante el pago de
una tarifa de peaje calculada por la Superintendencia, conforme a lo
dispuesto en el Reglamento. En caso de existir diferencias entre las partes,
sera la Superintendencia quien resolvera a través de una resolucion fundada.

Articulo 7°.- Etapas de los servicios. Los
servicios sanitarios rurales comprenden las siguientes etapas:

(a) produccién rural de agua potable;
(b) distribucion rural de agua potable;
(c) recoleccion rural de aguas servidas; vy,

(d) tratamiento y disposicion final rural de aguas
servidas.

La etapa de produccién rural de agua potable
consiste en la captacion y tratamiento de agua cruda, para su posterior
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distribucion en las condiciones que establece la normativa legal y
reglamentaria vigente.

La etapa de distribucion rural de agua potable
consiste en el almacenamiento en su caso, y la conduccién del agua
producida hasta su entrega en el inmueble del usuario.

La etapa de recoleccion rural de aguas servidas
consiste en la conduccion de dichas aguas desde el inmueble hasta la
entrega para su tratamiento y disposicion final. Alternativamente esta etapa
podra consistir en soluciones individuales de saneamiento para su posterior
disposicion.

La etapa de tratamiento y disposicién rural de
aguas servidas consiste en la evacuacion de éstas en cuerpos receptores, en
las condiciones que establece la normativa legal y reglamentaria vigente, o
en sistemas de tratamiento.

Las etapas de los servicios sanitarios rurales,
podran solicitarse en licencia o permiso, conjuntamente o por separado. Sin
embargo, la etapa de recoleccion rural de aguas servidas solo podra ser
pedida por quien solicite u opere la etapa de distribucion rural de agua
potable.

TITULO Il
LICENCIAS Y PERMISOS
Capitulo 1

Normas comunes
Articulo 8°.- Area de servicio. El operador

prestara el servicio dentro del territorio delimitado en el respectivo permiso o
licencia.

Articulo 9°.- Derecho a usar bienes nacionales
de uso publico e imponer servidumbres. Las licencias y permisos otorgan
el derecho a usar a titulo gratuito bienes nacionales de uso publico para
construir o instalar infraestructura de servicios sanitarios rurales, siempre que
no se altere, en forma permanente, la naturaleza y finalidad de éstos. El uso
debera sujetarse a las condiciones dispuestas por las respectivas
municipalidades u otros organos publicos encargados de su administracion,
cuando estas instalaciones pudieran afectar el normal uso del bien nacional
de uso publico. En todo caso, el uso temporal de cualquier bien nacional de
uso publico requerido para ejercer este derecho estara exento de cualquier
tipo de cobro.
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Asimismo, las licencias y permisos otorgan el
derecho a imponer la constitucion de servidumbres, en conformidad con lo
establecido en el Cédigo de Aguas.

Lo dispuesto en el inciso anterior sera aplicable a
los trabajos de exploracion para la captacion de aguas subterraneas y se
consideraran también obras de infraestructura sanitaria rural, cuando ellos
sean claramente identificables con una obra de aprovechamiento para el
servicio sanitario rural.

En caso que la conexion de una instalacion
domiciliaria de alcantarillado a una red de recoleccién para permitir el
desagiie gravitacional, obligue a atravesar el predio de otro propietario, se
constituird una servidumbre legal de alcantarillado domiciliario.

El largo y ancho de la faja de terreno sujeta a
servidumbre, correspondera a la factibilidad técnica del proyecto de conexion
otorgada por la licenciataria o el permisionario, oblighndose el interesado a
indemnizar los perjuicios.

Articulo 10.- Licencias o permisos vinculados.
Para otorgar una licencia o permiso que requiera de otra para la prestacion

integral del servicio sanitario rural, la Superintendencia debera exigir la
existencia de la licencia o permiso que condiciona a la solicitada o su
tramitacion simultanea.

Articulo 11.- Obligaciéon de cobro conjunto. El
Operador de distribucion rural de agua potable estard obligado a cobrar y a

recaudar de los usuarios, el valor de las prestaciones correspondientes a los
servicios de produccion rural de agua potable, de recoleccién rural de aguas
servidas y de tratamiento y disposicion rural de aguas servidas.

El incumplimiento de las obligaciones que se
deriven de lo sefialado en el inciso anterior no podra afectar la prestacion de
los servicios a los usuarios.

Articulo 12.- Bienes _indispensables. Se
entienden destinados a finalidades de utilidad y salubridad publica, los bienes

indispensables para la prestacion de los servicios sanitarios rurales.

Los bienes se consideraran indispensables para la
prestacion de los servicios sanitarios rurales, desde el otorgamiento de la
licencia o permiso, desde su adquisicion o regularizacion, o desde su puesta
en operacion, segun corresponda.

Seran bienes indispensables para la prestacion de
los servicios sanitarios rurales, entre otros, los siguientes:
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a) arranques de agua potable

b) uniones domiciliarias de alcantarillado

c¢) redes de distribucién

d) redes de recoleccién

e) derechos de agua

f) captaciones

g) sondajes

h) estanques de regulacion

i) servidumbres de paso

En caso que los bienes indispensables aportados
por el Estado conforme a lo dispuesto en el articulo 90 de esta ley, pierdan
tal calidad, el Operador debera contar con la autorizacibn de Ila
Superintendencia de Servicios Sanitarios para enajenarlos. No se requerira
dicha autorizacion cuando la enajenacion sea resultado de un reemplazo o
mejora.

Los bienes indispensables tendran el caracter de
inembargables, siéndole aplicable lo establecido en el nimero 17 del articulo
445 del Codigo de Procedimiento Civil.

Articulo 13.- Licitacion de nuevas licencias o
permisos. El Ministerio de Obras Publicas podra llamar a licitacion publica
para el otorgamiento de nuevas licencias o permisos, y no podra denegarlos
discrecionalmente.

Articulo 14.- Transferencia. Los operadores

podran transferir a otros Comités o Cooperativas, sus permisos o licencias,
debiendo informar de la transferencia al Registro.

En cualquier caso de transferencia de una licencia
0 permiso, el adquirente debera cumplir con todas las condiciones que esta
ley y su Reglamento fijen.

Si la licenciataria estd operando en area urbana,
podra transferir total o parcialmente la licencia a una concesionaria de
servicio sanitario, la que en todo caso debera operar el area de servicio de
conformidad a lo dispuesto en el decreto con fuerza de ley N° 382, del
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Ministerio de Obras Publicas, del afio 1988 y sus normas complementarias,
entendiéndose ampliada su concesion sanitaria de pleno derecho, una vez
gue la transferencia haya sido autorizada por el Ministerio mediante Decreto
Supremo, previo informe favorable de la Superintendencia.

Capitulo 2
De la licencia de servicio sanitario rural

Articulo 15.- Objeto. La licencia tiene por objeto
autorizar a una Cooperativa para el establecimiento, construccién vy
explotacion de un servicio sanitario rural.

Otorgada la licencia, el Estado no podra otorgar en
parte alguna del area de servicio de la licenciataria, permisos de distribucion
rural de agua potable y de recoleccion rural de aguas servidas, ni
concesiones de servicios sanitarios regulados por el decreto con fuerza de
ley N° 382, del Ministerio de Obras Publicas, del afio 1988, salvo en caso
gue, publicado el llamado a licitacién, conforme a lo dispuesto en el articulo
23 de esta ley, en al menos dos oportunidades, no se presente ningun
interesado en la licencia dentro del plazo establecido en el articulo 24.

Articulo 16.- Licenciatarias. Las licencias para
establecer, construir y explotar servicios sanitarios rurales, solo seran
otorgadas a Cooperativas, las que se regiran por las normas de la Ley
General de Cooperativas, sin perjuicio de las normas que establece esta ley
y las demas propias de su giro.

Articulo 17.- Plazo. El plazo méximo de vigencia
de la licencia sera de 30 afios. Durante este lapso, el Estado no podra
otorgar nuevas licencias de distribucién rural de agua potable y de
recoleccion rural de aguas servidas, en la misma area de servicio.

Articulo 18.- Ampliaciones. La licenciataria podra
solicitar ampliaciones de su area de servicio conforme al procedimiento
establecido en los articulos 20 y siguientes de esta ley.

En caso que el area de ampliacion solicitada esté
total o parcialmente ubicada dentro del limite urbano de un area en la cual no
se haya otorgado ni solicitado una concesion sanitaria conforme al decreto
con fuerza de ley N° 382, del Ministerio de Obras Publicas del afio 1988,
circunstancia que debera ser previamente certificada por la
Superintendencia, se aplicara el procedimiento establecido en los articulos
20 y siguientes de esta ley.

Articulo 19.- Licitaciébn de la Licencia. La
Superintendencia deberd llamar a licitacion de la licencia y de sus bienes
indispensables, un afio antes del término del plazo de vigencia.
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El llamado a licitacibn de la licencia pronta a
extinguirse, se publicara por la Superintendencia por una vez en el Diario
Oficial y, por medio de avisos repetidos por lo menos dos veces, en un diario
de circulacion en la regién donde ésta se encuentre.

Las bases de licitacion deberan sefalar el nivel de
subsidio a la inversidn que se considerara para los efectos de evaluar las
solicitudes de licencia que se presenten.

Las bases de licitacion deberan contener una
valorizacion actualizada de las inversiones necesarias para la prestacion del
servicio efectivamente realizadas por el anterior operador, solo en la parte
gue hubieren sido financiadas con su patrimonio propio. En el evento que la
licencia no le sea renovada, la nueva Licenciataria debera pagar al anterior
Operador dicho valor en la forma que lo hayan determinado las bases.

La avaluacién actualizada de las inversiones que
sefiala el inciso anterior, se efectuara de comun acuerdo entre la
Licenciataria y la Superintendencia y, en caso de desacuerdo, se hara por un
perito tasador, que sera nombrado conforme lo establezca el Reglamento.

Tanto la licencia como los bienes indispensables,
se entenderan transferidos de pleno derecho desde la fecha del decreto de
adjudicacion.

En caso que la licitacidon no se resuelva antes del
término del plazo de vigencia de la licencia, se entendera esta prorrogada
automaticamente hasta la fecha del decreto de adjudicacion a la nueva
licenciataria.

Articulo 20.- Solicitud. La solicitud de licencia se
presentara ante la Superintendencia, acompafando una garantia de seriedad
de la presentacion. La solicitud, cuyas caracteristicas se determinaran en un
reglamento, contendra, a lo menos, lo siguiente:

1) La identificacidon de la Cooperativa peticionaria.

2) Un Certificado de vigencia de la Cooperativa,
emitido por el Registro de Comercio del Conservador de Bienes Raices
competente.

3) La identificacion de la etapa del servicio
sanitario rural que se solicita, de acuerdo a la clasificacion indicada en el
articulo 7 de esta ley.
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4) La identificacion de las fuentes de agua y sus
respectivos derechos, en el caso de la licencia de produccion rural de agua
potable.

La Licenciataria debera tener la propiedad o el uso
de estos derechos, circunstancia que deberéa acreditarse en la forma y plazos
gue defina el Reglamento.

5) La identificacion de las demas Licenciatarias,
Concesionarias de servicios sanitarios o Permisionarios con las cuales se
relacionara.

6) Los limites del area geografica en que se
prestaran los servicios sanitarios rurales.

7) Las caracteristicas de las aguas servidas a
tratar, del efluente y del cuerpo receptor, en el caso de la licencia de
tratamiento y disposicion rural de aguas servidas.

8) Un Inventario valorizado de bienes, derechos y
obligaciones, y un estado de situacion con una antigiiedad no superior a 30
dias a la fecha de su presentacion, que deberd contener el analisis
correspondiente a cada una de sus cuentas.

Articulo 21.- Caracter del area de servicio.
Presentada la solicitud de licencia, la Superintendencia la pondra en
conocimiento del Ministerio de Vivienda y Urbanismo y de las respectivas
municipalidades, quienes deberan, en el plazo de cuarenta y cinco dias,
emitir un informe indicando si el area de servicio solicitada esta fuera del
limite urbano.

En caso que el Ministerio de Vivienda y Urbanismo
o los Municipios consideren conveniente la ampliacion del area de servicio,
con el objeto de satisfacer demandas habitacionales no cubiertas, podran
sefalarlo en su informe, a fin que la Superintendencia lo evalle para efectos
de lo dispuesto en el articulo siguiente.

Articulo 22.- Ampliaciones obligatorias.
Presentada la solicitud de licencia, la Superintendencia podra ampliar los
limites del area de servicio, so6lo con el objeto de incorporar areas que desde
el punto de vista técnico y economico, hagan conveniente la constitucion de
un sistema unitario, con incidencia en un menor costo para la provision del
servicio. En este caso, la solicitante podra desistirse de su solicitud.

Articulo 23.- Publicacién. El solicitante debera
publicar, a su cargo, un extracto de la solicitud de licencia por una vez en un
diario de circulacion en la region en que se encuentre el area de servicio
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solicitada, y debera ser difundido a través de un medio de comunicacion
radial, u otro medio idéneo, por dos veces a lo menos. El extracto contendra
las menciones que se establezcan en el Reglamento.

Articulo 24.- Plazo para otras interesadas. Si
hubiera otras Cooperativas interesadas en la licencia, deberan presentar a la

Superintendencia, dentro del plazo de cuarenta y cinco dias contados desde
la fecha de publicacion del extracto a que se refiere el articulo anterior, una
solicitud de licencia en los términos establecidos en el articulo 20, la que
debera ser acompafiada de una garantia de seriedad, cuyas caracteristicas
se determinaran en el Reglamento.

Articulo 25.- Plan de inversién. Todos los que
hubieren presentado solicitud de licencia entregaran a la Superintendencia,
dentro del plazo de 90 dias contado desde la fecha de publicacion del
extracto a que se refiere el articulo 23, lo siguiente:

1.- Un Plan de Inversiones que debera contener, a
lo menos:

a) descripcion técnica general y un cronograma de
las obras proyectadas para un horizonte de cinco anos;

b) estimaciones de beneficios, costos, valor
actualizado neto; y

c) tarifas propuestas.

2.- Los demas antecedentes requeridos de
conformidad al Reglamento.

Articulo 26.- Criterios de recomendacion para
la_adjudicacién. La Superintendencia recomendara la adjudicacion de la
licencia a la solicitante que, cumpliendo las condiciones técnicas exigidas,
ofrezca las condiciones econdémicas y sociales mas ventajosas para la
provision del servicio, de acuerdo con los criterios establecidos en el
Reglamento. Cuando el interés general lo haga necesario se considerara el
plazo de puesta en explotacion de los servicios, como criterio adicional de
adjudicacion.

En caso de igualdad en las condiciones ofrecidas
por los interesados, se adjudicard la licencia al que tenga en ese momento la
calidad de titular de la misma.

Con todo, la tarifa ofrecida por el solicitante al que
se proponga adjudicar, no podra ser superior a la determinada por la
Superintendecia de conformidad al Titulo V de esta Ley.
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Articulo 27.- Informe. La Superintendencia,
dentro de un plazo de 90 dias contados desde el vencimiento del plazo de
entrega de antecedentes a que se refiere el articulo 25, informara al
Ministerio sobre las solicitudes presentadas.

El informe se pronunciara sobre el Plan de
Inversiones y los demas antecedentes presentados por el solicitante, y
propondra la dictacion del decreto de otorgamiento de la licencia, si se
estima procedente.

El plazo a que se refiere este articulo se
interrumpira cuando el interesado est¢ en mora de cumplir con los
antecedentes exigidos en el articulo 25 de esta ley, que le hubieren sido
solicitados por carta certificada de la Superintendencia.

En todo caso, el plazo para evacuar el informe de
la Superintendencia al Ministerio no podra exceder de ciento ochenta dias
contados desde el vencimiento del plazo de entrega de antecedentes a que
se refiere el articulo 24.

Articulo 28.- Adjudicacién. El Ministerio,
considerando el informe de la Superintendencia, resolvera fundadamente
acerca de la solicitud de licencia, en un plazo maximo de treinta dias de
recibido dicho informe, dictando el respectivo decreto expedido bajo la
formula "por orden del Presidente de la Republica”.

Articulo 29.- Decreto de otorgamiento. El
decreto de otorgamiento de la licencia considerard, entre otros, los siguientes
aspectos:

1. La identificacién de la Licenciataria.

2. Las etapas del servicio sanitario rural que se
prestaran, de acuerdo a la clasificacion indicada en el articulo 7 de esta ley.

3. Las condiciones de prestacion de los servicios,
aprobadas por la Superintendencia.

4. La normativa general aplicable a la licencia que
se otorga.

5. EI Plan de Inversiones de la licenciataria
respecto del cual se ha pronunciado la Superintendencia.

6. La tarifa a cobrar a los usuarios
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7. La garantia involucrada.
8. El plazo de vigencia de la licencia.

Articulo 30.- Garantia. Al otorgarse la licencia, la
Superintendencia exigira a la licenciataria, en los términos que se
establezcan en el Reglamento, una garantia que resguarde la adecuada
prestacion del servicio, cuyo monto se calculara considerando el nimero de
usuarios y sus condiciones socioeconomicas.

Los instrumentos en virtud de los cuales se
otorguen las garantias seran elegidos por la Licenciataria de entre aquellos
gue la Superintendencia defina para tal efecto. Las clausulas del contrato
respectivo deberan ser aprobadas por la Superintendencia.

Capitulo 3
Caducidad, continuidad de la prestacién del servicio y quiebra de la
licencia

Articulo 31.- Caducidad. Las licencias
caducaran, antes de entrar en operacion, si no se ejecutaren las obras
correspondientes al Plan de Inversion necesarias para poner en explotacion
el servicio, indicadas en el decreto de otorgamiento de la licencia.

La caducidad ser& declarada mediante un decreto
dictado por el Ministro de Obras Publica bajo la férmula “por orden del
Presidente de la Republica”.

Caducada una licencia, la Superintendencia podra,
mediante resolucién fundada de caracter técnico, declarar que la falta de ella
afecta la prestacion integral del servicio en otra, que indicara. En dicho caso,
el operador tendrd el plazo de treinta dias para demostrar técnica y
econdmicamente que puede mantener el servicio. De no poder hacerlo, la
Superintendencia licitard la licencia de conformidad con las reglas del
Capitulo anterior.

Articulo 32.- Retiro de instalaciones. En los
casos de caducidad previstos en el articulo anterior, la Cooperativa podra
disponer de las instalaciones ejecutadas, salvo los bienes indispensables.
Cuando estas instalaciones ocupen bienes nacionales de uso publico,
terrenos fiscales o de particulares, el retiro debera hacerse dentro del plazo y
en las condiciones que fije la Superintendencia.

Lo dispuesto en el inciso anterior se aplicard,
cuando corresponda, sin perjuicio del cumplimiento de las condiciones,
exigencias y requisitos establecidos para ese evento, en la respectiva
resolucion de calificacion ambiental.



66

Articulo 33.- Declaratoria de riesgo en la
prestacion del servicio. Habiendo entrado en operacion, el Ministro de
Obras Publicas, en base a un informe técnico elaborado por la
Superintendencia, y por la Autoridad Sanitaria cuando se incumplan o
infrinjan disposiciones normativas de su competencia, podra declarar en
riesgo la prestacion del servicio de una licenciataria, en los siguientes casos:

a) si las condiciones del servicio suministrado no
corresponden a las exigencias establecidas en la ley o en sus reglamentos, o
a las condiciones estipuladas en el decreto de otorgamiento de la licencia
respectiva; y,

b) si la licenciataria no cumple el Plan de
Inversiones.

Para la calificacion de dichas causales, la
Superintendencia y la Autoridad Sanitaria en su caso, deberan considerar la
gravedad de sus consecuencias y la reiteracion de su ocurrencia.

Articulo 34.- Administrador temporal. Declarada
por el Ministro de Obras Publicas la configuracion de alguna de las causales
sefialadas en el articulo anterior, cesaran en sus funciones el gerente y el
consejo de administracion de la Cooperativa, y el Ministerio designara un
administrador temporal, por un plazo no superior a seis meses, prorrogables
por una sola vez por igual periodo, cuyas funciones y requisitos seran las
establecidas en esta Ley y su Reglamento.

El administrador temporal ejercera las funciones
del Consejo de Administracion, y serd considerado como consejero para
todos los efectos de la Ley General de Cooperativas, sin perjuicio que en
materias técnicas vinculadas al servicio sanitario rural, estara supeditado al
Ministerio de Obras Publicas.

La declaracion de riesgo en la prestacion del
servicio y la designacion de un administrador temporal, no obsta a la
aplicacion de las sanciones que procedan de conformidad a la normativa
legal y reglamentaria vigente.

Articulo 35.- Cobro de garantia. En los casos
regulados en los articulos 31 y 33, la Superintendencia procedera a hacer
efectiva la garantia sefialada en el articulo 30. La garantia podra ser puesta a
disposicion del Administrador temporal que se designe conforme al articulo
anterior, para el desempefio de sus funciones.

Articulo 36.- Facultades del administrador
temporal. El administrador temporal del servicio tendra todas las facultades
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del giro de la Cooperativa, que la ley y su estatuto otorgan al Consejo de
administracion y gerente. Su funcion principal serd promover la designacion,
de un nuevo gerente y consejo de administracion, dentro del plazo
establecido en el articulo 34.

El administrador temporal respondera hasta de
culpa leve en el gjercicio de sus funciones.

En caso que, después de cumplida la prérroga del
inciso primero del articulo 34 de esta Ley, no haya sido posible la
designacion de un nuevo gerente y consejo de administracion, el Ministerio
llamard a licitacion de la licencia, conforme a las reglas del Capitulo anterior.

Articulo 37.- Causal de inhabilidad. El gerente y
los miembros del consejo de administracion que cesen en sus cargos
conforme al articulo 34, quedaran inhabilitados para ejercerlos, en cualquier
Cooperativa, por un plazo de cinco afos, contados desde la fecha del
decreto respectivo.

Articulo 38.- Quiebra de la Licenciataria.
Pronunciada la declaracion de quiebra, la fallida quedara inhibida, de pleno
derecho, de la administracion de la licencia y de sus bienes indispensables.

En el caso de quiebra de una Licenciataria cuya
licencia esté en explotacion, el sindico velara por la adecuada provision del
servicio hasta su licitacion. Para tales efectos se aplicara respecto del sindico
lo dispuesto en el inciso segundo del articulo 34.

Los gastos en que se incurra con ocasion de la
Quiebra quedaran incluidos dentro de los créditos sefialados en el N° 1 del
articulo 2472 del Cdédigo Civil.

Articulo 39.- Licitacién por quiebra. El Ministerio
dispondra la licitacion de la licencia y los bienes indispensables, dentro del
plazo de un afio contado desde que quede a firme la sentencia que declare
la quiebra. El llamado a licitacion se publicard en la forma establecida en el
articulo 23, y los interesados deberan presentar sus ofertas en los plazos y
con los antecedentes indicados en los articulos 24 y 25 de esta ley. Se
aplicara ademas para la licitacion lo dispuesto en los articulos 27, 28, 29 y 30
de esta ley.

La adjudicacién de la licencia recaerd, cumpliendo
las condiciones técnicas y la tarifa vigente, en la interesada que ofrezca el
mayor valor por la licencia y por los bienes indispensables.
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Capitulo 4
Del permiso de servicio sanitario rural

Articulo 40.- Objeto. El permiso de servicio
sanitario rural se otorga por el Ministerio a un Comité o Cooperativa, para
establecer, construir y explotar Servicios Sanitarios Rurales, en un area de
servicio determinada.

Articulo 41.- Solicitud del permiso. Para solicitar
un permiso, el interesado deberd presentar al Ministerio, a o menos, lo
siguiente:

1) La identificacion del Comité o la Cooperativa
peticionaria, y una breve descripcién de las caracteristicas mas relevantes
del servicio que se solicita prestar.

2) En caso que el solicitante sea Cooperativa, un
certificado de vigencia emitido por el Registro de Comercio del Conservador
de Bienes Raices competente.

3) La identificacion de las etapas del servicio
sanitario rural que se solicitan, de acuerdo a la clasificacion indicada en el
articulo 7 de esta ley.

4) La identificacion de las fuentes de agua que
utilizard en calidad de propietario o a cualquier otro titulo.

5) El titulo en virtud del cual el solicitante utilizara
las fuentes de agua identificadas conforme al numeral anterior, lo que debera
acreditarse en la forma que defina el Reglamento.

6) Los limites del area geogréafica en que se
prestaran los servicios sanitarios rurales.

7) Un Inventario valorizado de bienes, derechos y
obligaciones. Si el peticionario fuere una Cooperativa, debera acompafar
ademas un estado de situacion.

Articulo 42.- Plazo del permiso. El plazo maximo
por el que se otorgara el permiso sera de 10 afios.

Articulo 43.- Decreto de otorgamiento. EIl
Ministerio resolvera fundadamente acerca de la solicitud de permiso, en un
plazo maximo de 30 dias, dictando el respectivo decreto expedido bajo la
formula "por orden del Presidente de la Republica”.
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El decreto de otorgamiento del permiso
considerara, entre otros, los siguientes aspectos:

1. La identificacion del permisionario.

2. Las etapas del servicio sanitario rural que se
prestaran, de acuerdo a la clasificacion indicada en el articulo 7 de esta ley.

3. Las condiciones de prestacion de los servicios.

4. La normativa general aplicable al permiso que
se otorga.

5. La tarifa a cobrar a los usuarios.
6. El Plazo de vigencia del permiso.

Articulo 44.- Renovacion y solicitud de
licitacion. El permisionario goza de derecho preferente para que se le
renueve su permiso, para lo cual debera solicitar su renovacion con a lo
menos seis meses de anticipacion antes de la fecha de extincion. En su
defecto, el Ministerio deberd llamar a licitacion conforme al articulo 45 de
esta ley.

En caso que el permisionario esté clasificado en el
segmento alto conforme a lo dispuesto en el articulo 78, debera presentar
junto a su solicitud de renovacion un Plan de Inversiones, respecto del que la
Superintendencia debera pronunciarse en un plazo de cuarenta y cinco dias.

Cualquier interesado distinto del Permisionario
podra solicitar al Ministerio, dentro de los seis meses antes del término del
plazo de vigencia del permiso, que llame a su licitacion. Para estos efectos,
debera acompafiar a su solicitud un proyecto técnica y econémicamente
viable para la prestacién del servicio.

Articulo 45.- Licitacion del permiso. El llamado
a licitacion del permiso pronto a extinguirse y sus bienes indispensables, se
publicara por el Ministerio en la forma establecida en el articulo 23 de esta

ley.

Si hubiera otros interesados en el permiso, éstos
deberan presentar al Ministerio, dentro del plazo de 30 dias, contados desde
la fecha de publicacion del extracto a que se refiere el inciso primero, una
solicitud de permiso en los términos establecidos en el articulo 41 de esta

ley.
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Vencido el término anterior, el Ministerio
adjudicara, en un plazo maximo de 60 dias, el permiso al solicitante que
cumpliendo las condiciones técnicas exigidas, ofrezca las condiciones
econdémicas y sociales mas ventajosas para la provision del servicio, de
acuerdo con los criterios establecidos en el Reglamento. Se podra
considerar, entre otros, el plazo de puesta en explotacion de los servicios
ofrecidos, como criterio adicional de adjudicacion.

En caso de igualdad en las condiciones ofrecidas
por los interesados, se adjudicara el permiso al que tenga en ese momento la
calidad de titular del mismo.

Se aplicard para la licitacion del permiso, lo
dispuesto en los cinco incisos finales del articulo 19 de esta ley.

TITULO IV
DE LOS OPERADORES
Capitulo 1
Derechos y obligaciones de los operadores y usuarios

Articulo 46.- Obligaciones de los operadores.
Los operadores de servicios sanitarios rurales tendran las siguientes

obligaciones:

a) Prestar los servicios sanitarios a los usuarios,
en la medida que sea técnica y econdmicamente factible. Esta obligacién
comprende la certificacion de la factibilidad de servicio. En caso que existan
discrepancias entre el usuario y el operador, en cuanto a las condiciones de
prestacion del servicio, la Superintendencia resolvera las diferencias
mediante una resolucién fundada.

Los servicios sanitarios deberan prestarse a los
Usuarios, en la cantidad que corresponda, y en la calidad exigible conforme a
las normas respectivas, sin perjuicio de las atribuciones del Ministerio de
Salud y de la Superintendencia.

b) Garantizar la continuidad del servicio
entregado, en el sentido que éste sea prestado durante la cantidad de horas
diarias que se determine por la Superintendecia, conforme a las
caracteristicas técnicas exigibles a cada segmento; salvo, las interrupciones
gue se produzcan por fuerza mayor o por necesidad indispensable para la
prestacion del servicio, debidamente programadas y comunicadas con
anticipacion a los usuarios, segun lo establecido en el Reglamento.

c) Mantener el nivel de calidad en la atencion de
usuarios y prestacion del servicio que defina el Reglamento.
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d) Prestar y operar los servicios sanitarios rurales,
dando estricto cumplimiento a las obligaciones, restricciones y prohibiciones
establecidas en esta Ley y su Reglamento, en la normativa sanitaria y
ambiental, y en las demas normas y disposiciones legales, reglamentarias y
administrativas vigentes; asi como a las instrucciones que impartan las
autoridades competentes en el ejercicio de sus atribuciones.

Articulo 47.- Obligacién de conservacién de
instalaciones y equipos. Para el cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el articulo anterior, los operadores deberan conservar en
perfecto estado de funcionamiento las instalaciones y equipos que
conforman la infraestructura del servicio, debiendo para estos efectos
proceder a su reparacion y mantencion, y a la reposicién en su caso.

Articulo 48.- Fondo de reposicién y
reinversién. Los operadores que conforme a la clasificacion del articulo 78
de esta Ley, pertenezcan a los segmentos medio y alto, deberan constituir e
incrementar, con un porcentaje no inferior al 20% de sus remanentes, un
fondo de reserva legal, destinado a la reposicion y ampliacion de largo plazo,
segun se defina en el reglamento.

Este fondo del inciso anterior no podran ser
destinados a fines distintos a la reposicion y ampliacion de la infraestructura,
y debera ser mantenido en instrumentos de inversién de emisores inscritos
en el registro de valores, cuya clasificacion de riesgo y tipo de instrumento
seran definidos en el Reglamento.

Articulo 49.- Responsabilidad por
mantenimiento y reposicidn. Los costos de mantenimiento y reposicion del
arranque de agua potable y la union domiciliaria, del sistema de agua potable
y saneamiento rural respectivamente, seran de cargo del operador.

El mantenimiento y reposicion de las instalaciones
interiores domiciliarias de agua potable y de saneamiento seran de exclusiva
responsabilidad y cargo del propietario del inmueble.

Articulo 50.- Uso de instalaciones y equipos.
Correspondera siempre a los operadores el uso y goce exclusivo de los

bienes indispensables regulados en el articulo 12 de esta ley; y sélo podran
destinar dichas instalaciones a la realizacion de las actividades indicadas en
el articulo 46.

Articulo 51.- Derechos de los usuarios. Las
prestaciones en que se traduzca el cumplimiento de las obligaciones de los
operadores establecidas en esta ley, seran sin perjuicio de los demas
derechos establecidos en otras normas relacionadas con los servicios
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sanitarios rurales, todos los cuales constituyen el estatuto minimo de los
derechos que amparan a los usuarios.

Articulo 52.- Derechos del operador. Son

derechos del Operador:

a) Cobrar por las etapas del servicio sanitario rural
prestadas, las tarifas a que se refiere el Titulo V de esta Ley. Para estos
efectos, las boletas o facturas deberan permitir la facil comprension de cada
cobro efectuado.

b) Cobrar reajustes e intereses corrientes, por las
cuentas que no sean canceladas dentro de los plazos sefalados en el
Reglamento;

c) Cobrar los costos de cobranza extrajudicial en
gue haya incurrido el operador;

d) Suspender, previo aviso de 15 dias, los
servicios a Usuarios que adeuden el pago de una o mas boletas o facturas y
cobrar el costo de la suspension y de la reposicion correspondiente;

e) Suspender el servicio a los usuarios de servicio
sanitario rural primario que destinen el agua a un fin distinto del establecido
en el articulo 5 de esta Ley;

f) Suspender el servicio a los usuarios respecto de
los cuales se compruebe que han causado dafio a las instalaciones, equipos
o bienes del Operador.

g) Cobrar el costo de las reparaciones de dafios y
desperfectos causados en los arranques de agua potable y uniones
domiciliarias de alcantarillado, redes de distribucion y redes de recoleccion, a
causa del mal uso o destruccién de las mismas por el usuario.

h) Proponer y postular, cuando corresponda, en
representacion de los usuarios, a subsidios a la inversion en los sistemas
rurales de agua potable, en particular al establecido en la Ley N° 18.778 de
1989 y su reglamento.

i) Exigir al usuario de la propiedad servida la
conexién a las instalaciones de agua potable y/o alcantarillado, segun fuere
el caso, cuando existan causas debidamente calificadas por la autoridad
sanitaria.
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Los derechos anteriormente sefialados se
ejerceran sin perjuicio de las atribuciones que el Cddigo Sanitario le entrega
al Ministerio de Salud.

Articulo 53.- Mérito ejecutivo. Las boletas o
facturas que se emitan por la prestacion de los servicios sanitarios rurales o
por los trabajos en los arranques de agua potable rural o uniones
domiciliarias de alcantarillado rural, incluidos sus reajustes e intereses,
tendran meérito ejecutivo solo en cuanto al cobro de aquéllas prestaciones.

Articulo 54.- Modificaciones de niveles de
servicio. Se podran modificar los niveles de servicio de los operadores, a
proposicion de la Superintendencia, mediante decreto supremo que debera
llevar la firma del Ministro de Obras Publicas. Dicho decreto supremo debera
ser fundado y basado en criterios de caracter objetivo. Los niveles de servicio
podran diferenciarse entre segmentos de operadores.

En caso que por modificaciones de los Planes
Reguladores, el area de servicio de una Licenciataria quede total o
parcialmente incorporada en el &rea urbana, el Ministerio podra modificar los
niveles de servicio de la licencia, a proposicion de la Superintendencia. En
este caso, la Licenciataria debera modificar su Plan de Inversiones para
incorporar las nuevas exigencias. La modificacion de los niveles de servicio y
la aprobacion de las del Plan de Inversiones se haran conforme al
procedimiento que establezca el Reglamento.

Articulo 55.- Facultad de acceso del operador.
El usuario debera permitir el acceso al inmueble del personal del operador,

identificado como tal, para el ejercicio de las funciones que dicen relacion
con la prestacion de los servicios.

Articulo 56.- Inmueble que recibe el servicio.
En el inmueble que recibe el servicio de agua potable o de alcantarillado de
aguas servidas, quedaran radicadas todas las obligaciones derivadas del
servicio sanitario rural, para con el operador.

Capitulo 2
Causales de incompatibilidad, de cesacion en los cargos y censura de
dirigentes de operadores

Articulo 57.- Incompatibilidad. Seran
incompatibles los cargos de Alcaldes, Concejales y Consejeros Regionales
con los cargos directivos o pertenecientes a los érganos de administracion o
de fiscalizacion de los Comités y Cooperativas de servicios sanitarios rurales.

Las demas incompatibilidades y las causales de
inhabilidad y cesacién en el cargo, aplicables a la organizacion de las
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Cooperativas de servicios sanitarios rurales, se regiran por la Ley General de
Cooperativas, y su legislacion complementaria.

Articulo 58.- Cesacion en el cargo de los
dirigentes de los Comités. Los dirigentes de los Comités de Servicio
Sanitario Rural, cesaran en sus cargos:

a) Por el cumplimiento del periodo para el cual
fueran elegidos.

Los estatutos del Comité podran establecer
periodos diferenciados de tiempo para cada cargo, a fin de permitir la
renovacion del directorio por parcialidades;

b) Por renuncia presentada por escrito al
directorio, cesando en sus funciones y responsabilidades al momento en que
éste tome conocimiento de aquélla;

c) Por inhabilidad sobreviniente, calificada en
conformidad con los estatutos;

d) Por censura acordada por mayoria simple de
los miembros presentes o representados en asamblea extraordinaria
especialmente convocada al efecto. Para estos efectos la Asamblea
extraordinaria debera constituirse con al menos el cincuenta por ciento de los
miembros del Comité;

e) Por pérdida de la calidad de afiliado a la
respectiva organizacion;

f) Por pérdida de la calidad de ciudadano;

g) Por condena por alguno de los crimenes o
simples delitos contra la propiedad establecidos en el Cddigo Penal.

Articulo 59.- Censura de los dirigentes de los
Comités. Sera motivo de censura la trasgresion por los dirigentes de
cualesquiera de sus deberes legales, o de algun derecho de un miembro de
un Comité de Servicio Sanitario Rural.

Articulo 60.- Censura al directorio del Comité.
Los Comités de servicio sanitario rural deberan confeccionar anualmente un
balance o una cuenta de resultados, segun el sistema contable con que
operen, y someterlos a la aprobacion de la asamblea. El incumplimiento de
esta obligacion sera causal de censura para todo el directorio de la
organizacion. Asimismo, sera causal de censura para el directorio, el rechazo
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del balance o cuenta de resultados anual, en dos oportunidades sucesivas
por a lo menos dos tercios de la asamblea.

Capitulo 3
Remuneraciones de dirigentes de los Comités

Articulo 61.- Remuneraciones de dirigentes de
Comités. La Asamblea General extraordinaria de un Comité de Servicio

Sanitario Rural, podra acordar por mayoria simple de los miembros
presentes o representados en ella, las remuneraciones y asignaciones en
dinero de sus dirigentes y su reajustabilidad, para que rija por los periodos
anuales que ella determine.

Para los efectos de lo dispuesto en el inciso
anterior, la Asamblea extraordinaria debera constituirse con al menos el
cincuenta por ciento de los miembros del Comité.

TITULO V
DE LAS TARIFAS

Articulo 62.- Reglas generales. Los servicios
sanitarios rurales estaran sujetos a las normas sobre fijacion de tarifas y
demas cobros de agua potable y saneamiento que se establecen en la
presente ley y su Reglamento.

Las tarifas a cobrar a los usuarios, de cada
servicio sanitario rural especifico seran fijadas mediante decreto supremo
dictado por el Ministro de Economia, Fomento y Reconstruccion, bajo la
formula “por orden del Presidente de la Republica”.

Articulo 63.- Objetivos. Las tarifas de
autofinanciamiento deberan permitir recuperar los costos indispensables de
operacion, mantenimiento, inversion y reposicion. En el caso de los costos de
inversion y de reposicion, el procedimiento de tarifas podra establecer
distintos niveles de recuperacion.

El procedimiento de determinacion de las tarifas
debera ser facilmente comprensible por los Usuarios, y el costo de dicho
procedimiento debera ser proporcional a la magnitud de los servicios
sanitarios rurales a tarificar.

Articulo 64.- Autoridad encargada del calculo
de las tarifas. Cada cinco afos, y en el mismo periodo en que el Ministerio

efectle la clasificacion conforme a lo dispuesto en el articulo 78 de esta ley,
la Superintendencia determinara las tarifas para los operadores.
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Respecto de los operadores que obtengan su
licencia o permiso por primera vez, se aplicara el nivel tarifario que les
corresponda conforme al articulo siguiente, por el periodo que reste del ciclo
tarifario que esté en curso.

Articulo 65.- Procedimiento de Determinacion
tarifaria. Calculada la tarifa de autofinanciamiento y considerando el subsidio
definido por la Subdireccion de Servicios Sanitarios Rurales, la
Superintendencia determinard para cada Regidon mediante resolucion
fundada, el nivel tarifario correspondiente a los sistemas tipo y a los sistemas
de tarificacion individual.

Una vez comunicado por la Superintendencia el
nivel tarifario que le corresponde, el Operador lo pondra en conocimiento de
la Asamblea, la que en el plazo de treinta dias podra aceptarlo o acordar su
variacion hasta en un 5%. En estos casos el nivel tarifario aceptado o
ajustado por la Asamblea correspondera a la tarifa a cobrar a los usuarios
por el operador.

En caso que la Asamblea acordare solicitar una
variacion superior al porcentaje indicado en el inciso precedente debera
presentar, a su costa, una contrapropuesta que sera aceptada o rechazada
por la Superintendencia en un plazo de treinta dias contados desde su
presentacion completa. Los requisitos, procedimientos y plazos, para
presentar la contrapuesta y para el pronunciamiento definitivo de la
Superintendencia seran fijados en el Reglamento. El dictamen de la
Superintendencia, en todo caso, sera definitivo y obligatorio.

Vencido el plazo indicado en el inciso segundo de
este articulo, sin un pronunciamiento de la Asamblea, la tarifa a cobrar a los
usuarios correspondera a la informada por la Superintendencia.

Articulo 66.- Férmula tarifaria. Los sistemas tipo
a tarificar seran definidos por la Superintendencia para cada region,
considerando el tamafo del servicio y otras variables de costo relevantes
definidas en el reglamento.

La Superintendencia definird ademas los casos en
gue la fijacion tarifaria se hara individualmente en atencion al tamafio del
servicio 0 a singularidades técnicas, geograficas, o de otro tipo que lo
justifique. Los procedimientos, requisitos y plazos para la fijacion tarifaria
individual se estableceran en el reglamento.

Para los sistemas tipo o de tarificacion individual
definidos, se determinara el costo total de largo plazo, entendiéndose como
aquel valor anual constante requerido para cubrir tanto los costos de
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operacion eficiente como los de inversion eficiente de un proyecto de
inversion optimizado.

Dicho valor anual debera ser consistente con un
valor actualizado neto igual a cero, en un horizonte consistente con la vida
atil econdmica de los activos. Para estos efectos, se deberd considerar la
depreciacion de los activos, la tasa de tributacion vigente, la tasa de costo de
capital y los aportes de terceros.

Para determinar las tarifas que establece este
Titulo, se calcularan separadamente las correspondientes a las diversas
etapas del servicio sanitario rural, cuando existan.

Articulo 67.- Tasa de costo de capital. La tasa
de costo de capital aplicable sera unica para todos los sistemas definidos y
correspondera a una tasa interna de retorno promedio ofrecida por el Banco
Central de Chile, mas un premio por riesgo. La metodologia para su
determinacion sera definida en el Reglamento.

Articulo 68.- Cargos tarifarios. Las formulas
tarifarias a utilizar deberan incluir un cargo fijjo mensual y cargos por metro
cubico. El procedimiento para la determinacion de los cargos tarifarios y
metros cubicos a considerar, corresponderd al que se establezca en el
Reglamento.

Articulo 69.- Reajustabilidad de la tarifa. Las
tarifas a cobrar a los usuarios, se reajustaran cada vez que se acumule una
variacion de, a lo menos, un 5%, del IPC informado por el Instituto Nacional
de Estadisticas. El operador debera informar del reajuste a los usuarios en la
forma y oportunidad definida en el Reglamento.

Articulo 70.- No discriminacién de la tarifa. No
existira gratuidad o rebaja parcial del cobro por la prestacion de los servicios
o discriminacién alguna, salvo las excepciones otorgadas por los operadores
a usuarios, y a sus expensas. No obstante, los operadores no podran
establecer diferencias en sus tarifas, cargos o cualquier otro concepto, dentro
de un mismo sistema, salvo en los casos que esta ley los autorice.

Articulo 71.- Obligado al pago. La tarifa debera
ser pagada por el ocupante de la propiedad, ya sea usufructuario,
arrendatario o mero tenedor, sin perjuicio que en el inmueble que recibe el
servicio quedaran radicadas todas las obligaciones derivadas del servicio
para con el operador.

Articulo 72.- Prestacion regulada. Todas
aguellas prestaciones de caracter sanitario efectuadas por el operador que
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no se encuentren reguladas en esta Ley y se presten con caracteristicas
monopodlicas, seran tarificadas de conformidad con este Titulo.

TITULO VI
INSTITUCIONALIDAD
Capitulo 1
Politica nacional de servicios sanitarios rurales

Articulo 73.- Politica de asistencia y
promocién. El Ministerio de Obras Publicas, con la informacién técnica que
recabe de los Ministerios de Salud, Vivienda y Urbanismo, Planificacion y de
la Comision Nacional del Medio Ambiente, determinara la politica para la
asistencia técnica y financiera, supervision y promocion para la organizacion
de los operadores de servicios sanitarios rurales. Dicha politica se ejecutara
mediante programas acordados con los gobiernos regionales.

La politica de asistencia y promocion debera
considerar, ademas, a los habitantes del area rural que residan fuera del
area de servicio de los operadores.

La politica de asistencia y promocion de los
servicios sanitarios rurales se definira y ejecutara por el Ministerio de Obras
Pudblicas, sin perjuicio de las atribuciones y competencias que correspondan
a otros organismos publicos.

Articulo 74.- Reconocimiento. La politica para la
asistencia y promocion de los servicios sanitarios rurales, reconoce la funcion
social y el rol integrador de los grupos intermedios que desarrollan sus
actividades basados en los principios de participacion comunitaria y de ayuda
mutua, garantizando su ejercicio a toda persona sin discriminacién alguna
por motivos de raza, color, sexo, idioma, religion, opiniones politicas o de
cualquier otra indole, origen nacional o social, posicion econdmica,
nacimiento o cualquier otra condicion social.

Del mismo modo, cada uno de los miembros de
las organizaciones comunitarias y de las fundadas en el principio de ayuda
mutua a que esta ley atribuye el derecho a ser titulares de permisos y
licencias, tienen derecho a elegir y a ser elegidos para la direccion,
administracion y control de la gestion de las respectivas organizaciones; sin
perjuicio de los demas derechos que otras leyes les confieren para la
proteccion de su calidad de usuarios o consumidores.

Articulo 75.- Principios. La politica sobre los
servicios sanitarios rurales, estara fundada en los siguientes principios:

a) De proteccion de la ayuda mutua, para el caso
de los derechos inherentes de los servicios sanitarios rurales;
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b) De igualdad de participacién y de decisién de
los integrantes de los drganos administradores y ejecutores de los
operadores de los servicios sanitarios rurales, bajo la condicion de que
dichos integrantes den oportuno cumplimiento a sus obligaciones;

c) De no discriminacion respecto del servicio
sanitario rural,

d) De eficiencia econdmica en la disposicién y
administracion de los recursos, de modo que propenda a la
autosustentabilidad econdmica del servicio;

e) De transparencia en la gestién y administracion
del servicio, para con sus socios, usuarios y la comunidad en general; y,

f) De promocion del uso sostenible del agua y de
los demas componentes ambientales involucrados.

Articulo 76.- Consejo consultivo. Para la
orientacion de la politica de asistencia y promocion de los servicios sanitarios
rurales, el Ministerio deberd oir a un Consejo Consultivo, el que estara
compuesto por los siguientes integrantes:

a) un representante del Ministerio de Obras
Pulblicas, quien lo presidirg;

b) un representante del Ministerio de Hacienda,

c) un representante del Ministerio de Economia,
Fomento y Reconstruccion;

d) un representante del Ministerio de Salud;

e) un representante del Ministerio de Vivienda y
Urbanismo;

f) un representante del Ministerio de Planificacion;

g) un representante de la Comision Nacional del
Medio Ambiente;

h) un representante de la Subsecretaria de
Desarrollo Regional del Ministerio del Interior;

i) tres representantes de los socios de las
Cooperativas de Servicios Sanitarios Rurales;
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J) tres representantes de los socios de los
Comités; vy,

k) tres representantes de federaciones o
confederaciones de operadores de servicios sanitarios rurales, sean de
caracter nacional, regional o provincial.

El Consejo sesionara, al menos, dos veces al afo.
El Reglamento determinara el procedimiento de funcionamiento del Consejo.
Los integrantes del Consejo a que se refieren las letras i), j) y k) del inciso
primero de este articulo, percibiran una asignacién para gastos de traslado,
alojamiento y alimentacion por cada sesion a la que asistan, con cargo al
presupuesto del Ministerio.

El mecanismo de eleccion de los integrantes del
consejo consultivo establecidos en las letras i), j) y k) de este articulo, sera
fijado en el Reglamento. Para el caso de la eleccion de los representantes de
las letras i) y ), dicho mecanismo debera respetar la adecuada
representacion de los estratos, las regiones y los Comités y Cooperativas
gue no se encuentren afiliados a ninguna federacion. Del mismo modo, dicho
mecanismo asegurara la no discriminacion de las personas representantes
por motivos de raza, color, sexo, idioma, religion, opiniones politicas o de
cualquier otra indole, origen nacional o social, posicion econdmica,
nacimiento o cualquier otra condicion social.

El Secretario Ejecutivo del Consejo sera el
Subdirector de Servicios Sanitarios Rurales del Ministerio de Obras Publicas.
Sus funciones seran citar a las sesiones, levantar acta de éstas, el
seguimiento de los acuerdos adoptados y las demas que el Consejo o el
Reglamento le encomienden.

Capitulo 2
Del registro y clasificaciéon de operadores

Articulo 77.- Registro de Operadores de
Servicios Sanitarios Rurales. El Ministerio tendra a su cargo un registro
publico de los operadores de servicios sanitarios rurales, de los permisos y
licencias otorgadas, y de los demas antecedentes que el Reglamento
establezca.

Articulo 78.- Clasificacién de los operadores.
Para los efectos de esta Ley, los operadores se clasificaran en tres
segmentos: (a) alto, (b) medio, y (c) bajo.

El Reglamento definira un procedimiento para la
clasificacion en los distintos segmentos.
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Para la clasificacion de los Operadores se
consideraran, ademas de la calidad de la gestion técnica, administrativa y
financiera del operador, las siguientes caracteristicas del sistema servido:

(a) poblacion abastecida;
(b) cercania al area urbana,;

(c) condiciones econdmicas y sociales de la
poblacion abastecida;

(d) condiciones de aislamiento;

(e) en caso que corresponda, el caracter de
comunidad indigena conforme a la Ley 19.253 y sus disposiciones
reglamentarias; vy,

(f) la oferta hidrica y las condiciones geograficas y
topograficas.

Articulo 79.- Autoridad encargada de clasificar
a los Operadores. El Ministro de Obras Publicas clasificara en distintos
segmentos a los operadores, en conformidad con lo dispuesto en el articulo
anterior y en el Reglamento.

La clasificacion tendra una vigencia de 5 afos,
pudiendo el operador, la Superintendencia o el Departamento de
Cooperativas, solicitar su reclasificacion en cualquier momento, por razones
fundadas.

La clasificacion debera constar en el Registro de
Operadores de Servicios Sanitarios Rurales.

Capitulo 3
Subdireccion de Servicios Sanitarios Rurales

Articulo 80.- Subdireccién de Servicios
Sanitarios Rurales. Créase en la Direccion de Obras Hidraulicas del
Ministerio de Obras Publicas, la Subdireccibn de Servicios Sanitarios
Rurales, que estara a cargo de un funcionario que tendra el titulo de
Subdirector de Servicios Sanitarios Rurales.

Articulo 81.- Funciones. Seran funciones de la
Subdireccion de Servicios Sanitarios Rurales:
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a) Ejecutar la politica de asistencia y promocion
conforme lo instruido por el Ministro de Obras Publicas.

En el ejercicio de esta funcion podréa implementar
programas y proyectos dirigidos especialmente a los habitantes del area rural
gue residan fuera del area de servicio de los Operadores;

b) Administrar el Registro de Operadores;

c) Proponer al Ministro de Obras Publicas la
clasificacion de los Operadores, y el aporte financiero del Estado a que se
refieren los articulos 85 y 86, para cada segmento;

d) Asesorar a los Operadores, directamente o0 a
través de terceros;

e) Formular proyectos de servicios sanitarios
rurales y evaluarlos econdmica, técnica y socialmente.

f) Contratar la inversién sectorial y actuar como
unidad técnica para la contratacion de la inversion de los gobiernos
regionales u otras instituciones publicas en materias relacionadas con
servicios sanitarios rurales.

g) Revisar, previa consulta a la Superintendencia,
el Plan de Inversion;

h) Pedir informes y auditar la contabilidad de las
Licenciatarias y Permisionarios

Para estos efectos podra encargar la revision del
funcionamiento administrativo, contable, y financiero a personas naturales o
juridicas inscritas en alguno de los Registros publicos que el Reglamento
determine.

La Subdireccion determinara las facultades con
gue estas entidades podran actuar; fijara los requisitos técnicos que deban
cumplir, con el fin de velar por la calidad, confiabilidad e idoneidad de sus
funciones; dictara las normas relativas al cumplimiento de éstas, y a los
sistemas y procedimientos de trabajo; y, fijard los requisitos que deban
cumplir y las garantias que deban rendir para su correspondiente inscripcion.

i) Aprobar, directamente o a través de terceros, la
puesta en operacion de las obras de cada Operador.
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J) Solicitar el ejercicio de las facultades de
supervision o de fiscalizacion al Departamento de Cooperativas, a la
Superintendencia, o al Ministerio de Salud, cuando correspondiere.

k) Visar técnicamente los proyectos.
1) Las demas que la ley le asigne.

Articulo 82.- Facultad de acceso de los
funcionarios de la Subdireccién. Los funcionarios de la Subdireccion
tendran libre acceso a las obras, a sus dependencias, y en general a todo
inmueble o instalacion de los operadores, destinadas a la prestacion del
servicio sanitario rural, a objeto de realizar las funciones que les son propias.

Articulo 83.- Designacién de Administradores
temporales. El Ministro podrd designar como administrador temporal, para

los efectos de lo dispuesto en el articulo 34 de esta ley, a alguno de los
profesionales que cumpliendo los requisitos que se establezcan en el
Reglamento, esté inscrito en un Registro Especial que sera administrado por
la Subdireccién. La Subdireccion podra eliminar del registro a estas personas
0 no renovar su inscripcion, cuando no cumplan sus funciones y los
requisitos establecidos.

El Reglamento determinard las facultades con que
estos profesionales podran actuar; fijara los requisitos técnicos que deban
cumplir, con el fin de velar por la calidad, confiabilidad e idoneidad de sus
funciones; fijara las normas relativas al cumplimiento de éstas y a los
sistemas y procedimientos de trabajo; y, fijard los requisitos que deban
cumplir y las garantias que deban rendir para su correspondiente inscripcion.

Articulo 84.- Informacioén. La Subdireccion podra
requerir a los operadores la informacion que fuere necesaria para el ejercicio
de sus funciones.

Los operadores deberan informar a la
Subdireccion de cualquier hecho esencial relativo a la operacién del servicio
sanitario rural, inmediatamente después de ocurrido éste, o desde que se
tomé conocimiento del mismo, o a mas tardar dentro de los tres dias
siguientes, aun cuando no hubiere mediado requerimiento del citado
organismo. En caso que se trate de hechos que afecten las condiciones
sanitarias de la prestacion del servicio, el operador debera informar ademas
a la Autoridad Sanitaria.

Para los efectos del inciso anterior, se entendera
como esencial todo hecho que pueda afectar gravemente la continuidad,
calidad y seguridad del servicio sanitario rural, para un nimero de Usuarios
igual o superior al porcentaje que indique el Reglamento.
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Capitulo 4
Inversion publica y subsidios en los servicios sanitarios rurales

Articulo 85.- Inversién en obras de servicios
sanitarios rurales nuevos. La inversidbn en obras de servicios sanitarios
rurales nuevos se definird por el Ministerio mediante el sistema de concurso
publico establecido en los articulos 87, 88 y 89 de esta ley, pudiéndose
considerar el aporte de los beneficiarios.

El Ministerio de Obras Publicas podra decidir, por
razones de emergencia, inversiones en ejecucion de obras para servicios
sanitarios rurales existentes o nuevos, sin sujecion a lo dispuesto en el inciso
anterior.

Articulo 86.- Subsidio a la inversion. El subsidio
a la inversion a que se refiere el articulo 10 de la ley N° 18.778, podra
destinarse a cualquiera de las etapas de los servicios sanitarios rurales
existentes.

El citado subsidio tendra el caracter de reserva
legal, y formar& parte de los bienes indispensables establecidos en el articulo
12 de la presente ley, y se denominara Fondo de Reserva Subsidio Estatal.

La seleccion de los estudios, proyectos y obras
subsidiables se hara mediante concurso publico de conformidad a lo
dispuesto en los tres articulos siguientes.

Articulo 87.- Criterios de elegibilidad. El
Ministerio, con consulta al Gobierno Regional respectivo, definird para cada
region, las caracteristicas de los proyectos a financiar para el afio siguiente y
los criterios de elegibilidad. Entre los criterios de elegibilidad se podran
considerar requisitos diferenciados para cada segmento de operadores
indicado en el articulo 78 de esta ley; sin embargo no se podran establecer
distinciones entre operadores de un mismo segmento.

Articulo 88.- Concurso Publico. Los operadores
podrdn presentar a la Subdireccion de Servicios Sanitarios Rurales
solicitudes de financiamiento total o parcial de proyectos de servicios
sanitarios rurales.

El Ministerio de Obras Publicas, a través de la
Secretaria Regional Ministerial respectiva, presentara cada afo al Gobierno
Regional, un listado de proyectos de servicios sanitarios rurales ya evaluados
gue cumplan los criterios de elegibilidad definidos conforme a lo dispuesto en
el articulo anterior.
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El Gobierno Regional respectivo seleccionara,
fundadamente, los proyectos beneficiados con los recursos asignados a la
Region, entre los proyectos incluidos en el listado que le entregue el
Ministerio conforme a lo dispuesto en el inciso anterior.

Los proyectos seleccionados por el Gobierno
regional seran financiados hasta su plena ejecucion aunque aquello
comprometa presupuestos de ejercicios posteriores.

Los demas aspectos relacionados con la
distribucion del subsidio, con la elaboracién del programa bianual y con el
sistema de postulacién, concursabilidad y de priorizacion de los estudios,
proyectos u obras a ejecutar se estableceran en el Reglamento. En éste se
podran considerar ademas, para casos excepcionales, los requisitos y
condiciones necesarios para la entrega del subsidio al operador previo a la
ejecucion completa de las obras.

En caso que otras entidades aporten recursos
para el financiamiento de los estudios, proyectos u obras a que se refieren
los articulos 85 y 86 de esta ley, sus aportes se aplicaran en las mismas
condiciones establecidas en este articulo.

Articulo 89.- Ventanilla Unica. Todo programa de
inversion cuyos fondos sean aplicables al servicio sanitario rural, deber& ser
contratado a través de la Subdireccion de Servicios Sanitarios Rurales, en
las condiciones que fije el Reglamento, ya sea que se financie con recursos
sectoriales 0 con recursos regionales, en cuyo caso actuara como unidad
técnica. Los demas programas de asistencia y promocion de los servicios
sanitarios rurales que el Estado promueva, cualquiera sea su naturaleza,
deberan ser informados al Consejo Consultivo, para facilitar la coordinacion y
unidad de accion entre organismos del Estado.

Articulo 90.- Bienes aportados por el Estado.
Por decreto supremo suscrito por el Ministro de Obras Publicas bajo la

formula “por orden del Presidente de la Republica”, las obras o proyectos
financiados o ejecutados por el Estado que integren un sistema sanitario
rural, podran ser cedidos o transferidos a cualquier titulo a los Operadores.
Dichos bienes seran considerados para fines tarifarios como bienes
aportados por terceros y, desde la fecha de su transferencia seran
considerados indispensables, para los efectos del articulo 12 de esta Ley.

Capitulo 5
De la Regulacién y Fiscalizacién

Articulo 91.- Superintendencia de Servicios
Sanitarios. La Superintendencia de Servicios Sanitarios podra ejercer las



86

atribuciones y facultades regulatorias y fiscalizadoras, respecto de todo
operador de un servicio sanitario rural.

Para efectos de su fiscalizacion, la
Superintendencia ejercera respecto de las entidades fiscalizadas las mismas
facultades que le confiere la ley N° 18.902, que crea la Superintendencia de
Servicios Sanitarios.

La fiscalizacion se realizara directamente en forma
prioritaria por las oficinas que la Superintendencia tenga destacadas en las
distintas regiones del Pais o las que se creen en el futuro, segun se
consideren los recursos humanos y financieros necesarios.

Articulo 92.- Condiciones Especiales de
servicio. Las instrucciones y oOrdenes que dicte la Superintendencia en
ejercicio de sus facultades normativas y de control, podrd considerar
condiciones especiales de servicio respecto de operadores.

Articulo 93.- Rol del Departamento de
Cooperativas. ElI Departamento de Cooperativas del Ministerio de
Economia, Fomento y Reconstruccion, dentro del ambito de sus
competencias, dictara las normas que estime necesarias para facilitar la
aplicacion de la presente ley.

Articulo 94.- Mecanismos de autorregulacion y
transparencia. El Reglamento establecerd mecanismos de autorregulacion y

de transparencia de la gestion y resultados de los Comités y Cooperativas de
Servicio Sanitario Rural; asimismo, incentivard la libre iniciativa de los
Comités y Cooperativas para cumplir los objetivos de autorregulacion y
transparencia.

Articulo 95.- Sanciones. Sin perjuicio de las
demas sanciones que corresponda aplicar a la Superintendencia o a otros
organismos publicos de conformidad a ésta u otras leyes, los operadores
podran ser objeto de la aplicacion de multas a beneficio Fiscal por parte de la
Superintendencia, en los siguientes casos:

a) De una a veinte unidades tributarias mensuales,
tratandose de infracciones que importen deficiencias en la calidad,
continuidad u obligatoriedad de los servicios, cobros indebidos, trato
econdmico discriminatorio a los usuarios, deficiencias en la atencion de los
reclamos de los usuarios, dafio a las redes u obras generales de los
servicios, o0 incumplimiento de la obligacion de entregar informacion
requerida por la Superintendencia en conformidad a la ley.

b) De diez a cien unidades tributarias mensuales,
cuando se trate de infracciones que pongan en peligro o afecten gravemente
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la salud de la poblacion, o que afecten a la generalidad de los Usuarios de
los servicios.

c) De una a veinte unidades tributarias mensuales,
cuando se trate de infracciones cometidas por los Operadores, que importen
el no acatamiento de las obligaciones y plazos establecidos en esta Ley, asi
como de las érdenes escritas y requerimientos, debidamente notificados, y
plazos fijados por la Superintendencia, en ejercicio de las atribuciones que la
ley le encomiende, en relacion con materias de su competencia.

d) De cinco a cien unidades tributarias mensuales
cuando se trate de infracciones relativas a la entrega de informacion falsa o
manifiestamente errénea, a cualquiera de las autoridades que esta Ley
faculta para requerirla.

e) De cinco a cien unidades tributarias mensuales
cuando se trate del incumplimiento del Plan de Inversiones.

Articulo  96.- Modificaciones Ley de
Cooperativas. Modificase el articulo 68 del Decreto con Fuerza de Ley N° 5,
del afio 2004, que fija el texto refundido, concordado y sistematizado de la
Ley General de Cooperativas, en el siguiente sentido:

1.- Reempldzanse en el inciso 2° del articulo 68,
los términos “y de agua potable”, por los vocablos “, de servicios sanitarios
rurales”.

2.- Reemplazase en el epigrafe del capitulo 2 del
Titulo 111, los términos “agua potable”, por los vocablos “y de las cooperativas
de servicios sanitarios rurales”.

3.- Reemplazanse en el articulo 73, los términos
“de abastecimiento y distribucion de agua potable”, por los vocablos “de
servicios sanitarios rurales”.

Articulo 97.- Modificaciones Ley Subsidio Agua
Potable. Derdgase el inciso 3° del articulo 10 de la Ley N° 18.778 la frase
“entre sistemas rurales de agua potable especificos que cumplan los criterios
de elegibilidad establecidos en el Reglamento”.

Articulo 98.- Modificaciones a Planta.
Modificase el decreto con fuerza de ley N° 143, del Ministerio de Obras
Pulblicas, del afio 1991, incorporando en la planta de directivos el cargo
denominado Subdirector de Servicios Sanitarios Rurales, y asignesele el
grado nimero 2 de la Escala Unica de remuneraciones.
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ARTICULOS TRANSITORIOS

ARTICULO PRIMERO _TRANSITORIO. EI
Reglamento de esta ley sera dictado dentro de los 180 dias siguientes a la
fecha de su entrada en vigencia.

ARTICULO SEGUNDO TRANSITORIO. Dentro de
los seis meses siguientes a la entrada en vigencia del Reglamento de esta
ley, los Comités y Cooperativas de Agua Potable Rural existentes deberan
solicitar su inscripcion en el Registro de operadores de Servicios Sanitarios
Rurales, para lo cual deberan acreditar la vigencia de su personalidad
juridica y la efectividad de estar prestando el servicio. Ademas, deberan
especificar el area que sirven.

Dentro de los dos afios siguientes a la entrada en
vigencia del Reglamento de esta Ley, todo Comité o Cooperativa registrado
conforme al inciso primero de este articulo, que acredite el cumplimiento de
los requisitos legales y reglamentarios para obtener licencia o permiso de
servicio sanitario rural, podra solicitarla conforme a los establecido en los
articulos 20y 41 y por los plazos establecidos en los articulos 17 y 42, segun
corresponda. En estos casos, no se requerira la presentacion de la garantia
de seriedad del articulo 20 de esta ley.

Dentro del plazo de dos afios establecido en el
inciso anterior, todo Comité o Cooperativa registrado conforme al inciso
primero de este articulo, podra solicitar el otorgamiento de un permiso de
servicio sanitario rural provisorio. El permiso de servicio sanitario rural
provisorio tendra una vigencia de 5 afios, y para su otorgamiento solo sera
necesario acreditar el cumplimiento de los requisitos establecidos en los
numerales 1, 2, 3, 4y 6 del articulo 41 de esta ley.

Los decretos que dicte el Ministro de Obras
Plblicas para el otorgamiento de las licencias o permisos conforme a lo
dispuesto en los incisos segundo y tercero precedentes, sélo se publicaran
en la pagina web del Ministerio.

Dentro del plazo indicado en el inciso segundo de
este articulo, no podrdn otorgarse concesiones de servicios sanitarios
regulados por el decreto con fuerza de ley N° 382, del Ministerio de Obras
Publicas, del afio 1988 en las areas que estén siendo servidas por Comités o
Cooperativas al momento de entrada en vigencia de esta ley.

En caso de no darse cumplimiento oportuno a lo
indicado en los incisos primero y segundo o tercero de este articulo, el
Ministerio de Obras Publicas llamara a licitacion del permiso o licencia.
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ARTICULO TERCERO TRANSITORIO. Los
Municipios que al momento de entrar en vigencia esta ley, operen servicios
sanitarios rurales, podran traspasarlos a un Comité o Cooperativa. En caso
gue un Comité o Cooperativa le requiera el traspaso del servicio sanitario
rural, el Municipio respectivo debera pronunciarse dentro de un plazo de 2
afios contados desde el requerimiento.

ARTICULO CUARTO TRANSITORIO. Para
aquellos operadores a los que se haya otorgado permiso o licencia conforme
a lo dispuesto en los incisos segundo y tercero del articulo segundo
transitorio, la primera fijacion tarifaria debera efectuarse, de conformidad al
procedimiento establecido en esta ley y su reglamento, dentro del plazo de 5
afios contados desde el otorgamiento.

Con todo, a partir de la fecha de entrada en
vigencia de la presente Ley, en tanto no entre en vigencia la primera fijacion
tarifaria referida, los precios que podran cobrar los servicios de agua potable
y saneamiento rural y demas cobros sujetos a fijacion de precios, de acuerdo
a lo sefialado en esta ley, seran los vigentes a dicha fecha con sus
respectivas indexaciones.

En todo caso, cada vez que se reajusten las
tarifas, los prestadores deberan comunicar previamente los nuevos valores a
la Superintendencia, e informarlos a los usuarios respectivos por algin medio
idéneo que dicha Entidad autorice.

Para la primera fijacion tarifaria, la Subdireccion de
Servicios Sanitarios Rurales, debera entregar toda la informacion necesaria,
sin perjuicio de aquella que se deba recabar directamente de los operadores
rurales para tales fines, identificando claramente los bienes considerados
como aportes de terceros.

ARTICULO QUINTO TRANSITORIO. Los Comités
de Agua Potable Rural que se transformen a Cooperativas y las
Cooperativas constituidas para la prestacion de servicios sanitarios
regulados en esta ley, cuando asuman o se adecuen al nuevo estatuto
cooperativo del servicio sanitario rural, ante terceros, permaneceran
responsables de todas las obligaciones y titulares de todos los derechos
adquiridos durante su operacion anterior, como una misma e idéntica
persona juridica. Sin que esta enumeracion sea taxativa y soélo a via
enunciativa, entre tales obligaciones y derechos se comprenden los de
caracter laboral, previsional, tributario, sanitario y medioambiental.
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ARTICULO SEXTO TRANSITORIO. Los Comités
de Agua Potable Rural que se conviertan a Cooperativas, las existentes y las
nuevas que se constituyan para la prestacion del servicio sanitario rural, que
realicen la respectiva conversion, adecuacion o constitucién dentro del plazo
de dos afos, contados desde la fecha de entrada en vigencia del
Reglamento de esta ley, pagaran hasta el diez por ciento de los aranceles
notariales, del Conservador de Bienes Raices correspondiente y de los
costos de publicacion en el Diario Oficial.

ARTICULO SEPTIMO TRANSITORIO. En el
mismo plazo indicado en el inciso segundo del articulo segundo transitorio, la
Subdireccion de Servicios Sanitarios Rurales implementara un programa de
regularizacién de obras y derechos de agua, de asistencia para la obtencién
de licencias o permisos, y de valoracion técnica de los activos de los Comités
y Cooperativas.

En el mismo plazo, la Subdireccion podré asistir a
los Comités en el proceso de transferencia de los bienes y derechos que les
traspasen las concesionarias de servicios sanitarios, en cumplimiento de los
compromisos y acuerdos anteriores.

ARTICULO OCTAVO TRANSITORIO. Terminase
la obligacion para las Concesionarias de servicios sanitarios a que se refiere
el articulo 2° transitorio de la ley N° 19.549.

Para los efectos del presente articulo, las
Concesionarias deberan rendir cuenta de su gestion dentro del plazo de un
afo contado desde la entrada en vigencia de la presente ley, en los términos
gue fije el Reglamento. Adicionalmente, y dentro del plazo de un mes
contado desde la entrada en vigencia de esta ley, deberan entregar a los
operadores, con copia al Ministerio, toda la informacion técnica, financiera,
administrativa y contable del Comité o Cooperativa asistido, que obre en su
poder.

ARTICULO NOVENO TRANSITORIO. Los bienes
de propiedad de los Comités que se transformen en Cooperativas de
Servicios Sanitarios Rurales, se considerardn como aporte inicial en caracter
de reserva legal de conformidad con lo establecido en la Ley General de
Cooperativas.

ARTICULO DECIMO _TRANSITORIO. Las
Cooperativas gque se transformaron en concesionarias de servicios sanitarios
por aplicacion del articulo 6 del decreto con fuerza de ley N° 382, del
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Ministerio de Obras Publicas, de 1988, podran en el plazo de seis meses
contados desde la entrada vigencia de esta Ley, renunciar a esta calidad,
ante el Ministerio, renuncia que sera sancionada por el decreto respectivo,
debiendo en tal caso adecuarse a las normas establecidas en la presente

ley.

Para los efectos del inciso anterior, junto con la
renuncia, deberan presentar la solicitud de licencia en los términos
establecidos en el articulo 20, conjuntamente con los antecedentes indicados
en los numerales 1y 2 del articulo 25 de esta Ley. En caso de aprobarse su
solicitud de licencia, estas cooperativas quedaran clasificadas para los
efectos del articulo 78, en el segmento alto.

ARTICULO UNDECIMO TRANSITORIO. Para la
aplicacion a servicios sanitarios rurales, de recursos provenientes del Banco
Mundial o del Banco Interamericano de Desarrollo, en virtud de convenios
suscritos con el Estado de Chile , vigentes a la fecha de publicacion de esta
ley, la Subdireccidn de Servicios Sanitarios Rurales, ejercera la funcion de
visar técnicamente los proyectos.

ARTICULO DECIMO SEGUNDO TRANSITORIO
La Subdirecciéon de Servicios Sanitarios Rurales, iniciard sus funciones a
partir de la entrada en vigencia del reglamento de esta ley.

ARTICULO DECIMO TERCERO TRANSITORIO.
El Presidente de la Republica nombrara, transitoria y provisionalmente,
conforme al articulo quincuagésimo noveno de la ley N° 19.882, al
Subdirector de Servicios Sanitarios Rurales del Ministerio de Obras Publicas
guién asumira de inmediato y en tanto se efectla el proceso de seleccidon
pertinente que establece la sefialada ley para los cargos del Sistema de Alta
Direccion Publica.

ARTICULO DECIMO CUARTO TRANSITORIO.
Créase el Consejo Consultivo para la Orientacion de la Politica de asistencia
y promocién de los servicios sanitarios rurales integrada en la forma que se
dispone e el articulo 76 de esta Ley. El Consejo sesionard por primera vez
dentro del plazo de un afio contado desde la vigencia de esta ley.”.
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Acordado en sesiones celebradas los dias 16 de
diciembre de 2008; 6, 13 y 20 de enero de 2009, con asistencia de los
Honorables Senadores sefiores Juan Pablo Letelier Morel (Presidente),
Carlos Ignacio Kuschel Silva, Pablo Longueira Montes, Sergio Romero
Pizarro y Mariano Ruiz-Esquide Jara (Eduardo Frei Ruiz-Tagle y Hosain
Sabag Castillo).

Sala de la Comision, a 27 de enero de 2009.

ANA MARIA JARAMILLO FUENZALIDA
Abogado Secretario
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RESUMEN EJECUTIVO

INFORME DE LA COMISION DE OBRAS PUBLICAS, recaido en el
proyecto de ley, en primer tramite constitucional, que regula los servicios
sanitarios rurales.

BOLETIN N°: 6.252-09
PRINCIPALES OBJETIVOS DEL PROYECTO PROPUESTO POR LA
COMISION: establecer el estatuto juridico de los servicios sanitarios
rurales, identificando los siguientes objetivos en relacion al disefio de la
institucionalidad futura:

a) fortalecer la capacidad de gestion de las organizaciones comunitarias
preservando su caracter participativo;

b) incentivar la eficiencia econdmica y la sustentabilidad financiera del
sistema APR, que pasara a ser el sistema de Servicios Sanitarios Rurales;

c) incorporar el saneamiento rural,
d) definir con claridad los diversos roles del Estado, y
e) considerar un periodo de transicion que permita la gradual adaptacion de

las organizaciones comunitarias y los 6rganos de la administracion, a las
nuevas condiciones.

. ACUERDOS: aprobado en general (3x0).

ESTRUCTURA DEL PROYECTO APROBADO POR LA COMISION: el
proyecto de ley en estudio se encuentra estructurado en VI Titulos, que
contienen 98 articulo permanentes y 14 articulos transitorios.

NORMAS DE QUORUM ESPECIAL: el articulo tercero transitorio de este
proyecto de ley, es norma de ley organica constitucional de acuerdo con el
articulo 118 de la Constitucion Politica, porque incide en la Ley Orgéanica
Constitucional de Municipalidades en cuanto a la organizacion vy
atribuciones de los municipios.

Ademas, las normas de los articulos 76 y décimo cuarto transitorio, son
organicas constitucionales, por cuanto se crea un Consejo Consultivo al
cual el Ministerio debe oir para ciertas materias, segun lo establecido en la
Ley N° 18.575, de Bases Generales de la Administracion del Estado.

URGENCIA: No tiene.
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ORIGEN INICIATIVA: Mensaje de S.E. la Presidenta de la Republica.
TRAMITE CONSTITUCIONAL: primer tramite.

APROBACION POR LA CAMARA DE DIPUTADOS: no hay.

INICIO TRAMITACION EN EL SENADO: ingres6 al Senado el 2 de
diciembre de 2008, dandose Cuenta en la sesion 782, ordinaria, pasando a
la Comisién de Obras Publicas y a la de Hacienda, en su caso.

TRAMITE REGLAMENTARIO: primer informe.

LEYES QUE SE MODIFICAN O QUE SE RELACIONAN CON LA
MATERIA: la iniciativa de ley en estudio se relaciona con las siguientes

normas legales:

1.- Ley N° 19.418, establece normas sobre juntas de vecinos y demas
organizaciones comunitarias.

2.- Decreto con fuerza de ley N° 382, de 1989, Ley General de Servicios
Sanitarios.

3.- Cddigo de Procedimiento Civil, articulo 445.
4.- Cédigo Civil, articulo 2472.

5.- Ley N° 18.778, ley que establece subsidio al pago de consumo de agua
potable y servicio de alcantarillado de aguas servidas.

6.- Ley N° 19.253, establece normas sobre proteccion, fomento y desarrollo
de los indigenas, y crea la Corporacion Nacional de Desarrollo Indigena.

7.- Ley N° 18.902, Crea la Superintendencia de Servicios Sanitarios.

8.- Decreto con fuerza de ley N° 5, de 2004. Fija texto refundido,
concordado y sistematizado de la ley general de cooperativas

9.- Decreto con fuerza de ley N° 143, de 1991. Fija planta y requisitos
generales y especificos de ingreso y promocion del personal de la Direccion
Nacional de Riego del Ministerio de Obras Publicas.

10.- Ley N° 19.549, modifica el régimen juridico aplicable al sector de los
servicios sanitarios, articulo 2° transitorio.
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11.- Ley N° 19.882, regula nueva politica de personal a los funcionarios
publicos que indica, articulo quincuagésimo noveno.

Valparaiso, 27 de enero de 2009.

ANA MARIA JARAMILLO FUENZALIDA
Abogado Secretario



