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Prefacio

El sector sanitario en Chile ha tenido un importante desarrollo en los ultimos 30
afnos, alcanzando en 1995 una cobertura urbana del 98% en agua potable y del 89%
en evacuacion de aguas servidas (alcantarillado). Entre la década del 70 y la
actualidad, aumentd significativamente la cobertura de agua potable y alcantarillado,
se aplicd un esquema tarifario que permite el autofinanciamiento de la operacion e
inversion con los cobros a los usuarios, y la gestion en el sector urbano es
desarrollada por empresas reguladas por un organismo independiente. A pesar de
los cambios de organizacion e institucionalidad producidos, no se ha encontrado
evidencia de que las modificaciones hayan afectado decisivamente el desempefio del
sector, estimandose que éste ha sido histéricamente adecuado por contar con el
financiamiento requerido y con equipos de profesionales y técnicos que han tenido
continuidad. Se abordan los logros y los problemas pendientes, y se concluye que
en el sector urbano se ha alcanzado una etapa de desarrollo en que la propiedad
estatal constituye un factor restrictivo para mejorar la calidad del servicio
(racionamientos, bajas presiones, etc.) y desarrollar en un plazo corto el tratamiento
generalizado de las aguas servidas. Adicionalmente, falta un desarrollo institucional
adecuado para el sector rural. A pesar de que Chile cuenta con una dotacion
institucional que permite atraer inversion privada a los servicios de utilidad publica,
la propiedad de las empresas sanitarias se ha mantenido mayoritariamente en manos
del Estado, a diferencia de sectores como el eléctrico, el telefonico y recientemente,
la vialidad interurbana, que han sido privatizados. El andlisis indica que el retraso
relativo en incorporar inversion privada se relaciona con la menor dotacion
regulatoria y organizacional con que contaba el sector al inicio de la etapa de
liberalizacion de la economia chilena (1973), y con el hecho de que no han existido
déficit criticos de inversion. Actualmente existe una discusion en el pais respecto de
las condiciones previas necesarias para privatizar las empresas sanitarias el cual
enfrenta principalmente a sectores empresariales interesados en invertir en el rubro
con agentes politicos que desean precaver la posibilidad de repetir las limitaciones
percibidas respecto de procesos anteriores de privatizacion. Los trabajadores no se
han opuesto a la privatizacion, incentivados por una opcion preferente de compra
que se les otorgaria, en tanto que los usuarios han estado virtualmente ausentes de
la discusion.
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Introduccion

El andlisis de la regulacidn, organizacion e incentivos en el sector de agua potable para el caso chileno, se ha
orientado a los siguientes objetivos:

1. Efecto de los cambios institucionales y organicos en el desempefio de los servicios
sanitarios a través de un anlisis de su evolucion.

2. Causas por las cuales los servicios sanitarios son prestados mayoritariamente por
empresas de propiedad del Estado, en circunstancias de que otros servicios de utilidad
publica han sido privatizados. El anlisis se abordé comparando la evolucion del sector
agua potable con los sectores de electricidad y telecomunicaciones.

Marco de analisis

Estructura productiva

El sector sanitario provee un servicio publico masivo y esencial, que requiere de elevadas inversiones en redes y
otras instalaciones, de tipo especifico, constituyendo un monopolio natural. Se caracteriza por presentar
importantes externalidades positivas, principalmente en el campo de la salud, asi como negativas, que afectan el
medioambiente, en la disposicidn de aguas servidas.

La condicién de

monopolio natural la comparte con otros servicios de utilidad publica, como electricidad o

telefonia. Sin embargo, es probable que en los servicios sanitarios sea mayor la discrepancia entre la valorizacion
social (incluyendo externalidades) y la disposicion de pago de los usuarios de bajos ingresos, lo que justificaria un
apoyo preferencial por parte del Estado.

La estructura productiva de los servicios sanitarios presenta las siguientes caracteristicas y condicionantes:

1. Procesos involucrados:
a) Produccién de agua potable,
b) Distribucién de agua potable
c) Recoleccion de aguas servidas (denominada también “&lcantarillado™ vy,
d) Disposicion de aguas servidas, con o sin tratamiento.

Los cuatro procesos se interrelacionan por presentar eventuales economias de dmbito, y especialmente,
porque la forma mas simple de obligar al pago por cada uno de los distintos procesos es por la
suspension del abastecimiento de agua potable.

2. Densidad espacial de las unidades servidas, determinando las caracteristicas técnicas de las soluciones
requeridas y el costo de inversion y operacion por beneficiario. En Chile se distinguen tres categorias de

Servicio:

a)

Urbano: centros con mas de 3.500 habitantes

Rural concentrado: méas de 150 y hasta 3000 habitantes, y al menos 15 viviendas por kilémetro
de calle o camino, y,

Rural disperso.




Para los servicios urbanos y rurales concentrados se requieren soluciones colectivas, en tanto que para el
sector rural disperso se requieren soluciones individuales (pozos, fosas). Histricamente, a cada categoria
se le ha aplicado una institucionalidad y sistema de organizacion especifico.

3. Escasez relativa del recurso hidrico, afectando los costos e inversiones para la produccion de agua
potable. En Chile se presenta una aguda escasez de agua en la zona norte, restricciones importantes en la
zona central, y abundancia en el sur.

4. Localizacion costera o mediterranea, que afecta los costos de la evacuacion no contaminante de aguas
servidas, siendo menores para las soluciones mediante emisarios submarinos.

Desemperio

Desde un punto de vista social, el desempefio de una actividad se plantea en general como una maximizacion de
beneficios netos, optimizando los beneficios sociales y los costos e inversiones necesarios para generarlos.

En el caso de los servicios sanitarios, se estima que la demanda social es inelastica, debido a las importantes
externalidades positivas que genera la actividad. Si ello fuera el caso, el determinante primordial del desempefio
social seria el monto de los beneficios sociales, en tanto que la eficiencia de costos e inversiones tendria una
relevancia secundaria, principalmente asociada al efecto indirecto que puede tener como limitante de la capacidad
del sistema de generar beneficios, debido a las restricciones presupuestarias que existan. Es decir, un sistema que
genere mayores beneficios con ineficiencia de costos, tendria en general un mejor desempefio que uno que provea
menores beneficios a costos eficientes (sin desconocer que lo probable es que un sistema con costos excesivos
Cuente con menores recursos para aumentar los beneficios que uno eficiente).

Los beneficios de los servicios sanitarios dependen de los siguientes factores principales:
1. Cobertura

2. Calidad del servicio:
a) Calidad del agua,
b) Seguridad de suministro,
c) Contenido de contaminantes en efluentes

A su vez, la priorizacion de beneficios seglin procesos, que coincide con la secuencia normalmente seguida en la
extension de la cobertura de los servicios, seria la siguiente:

1. Produccién y distribucién de agua potable, que genera importantes externalidades positivas en salud y
para el cual existe una alta disposicion de pago por parte de los usuarios

2. Evacuacion de aguas servidas, que asimismo genera externalidades positivas en salud y beneficios
privados para los usuarios

3. Tratamiento de aguas servidas, que s6lo genera externalidades positivas (evita externalidades negativas
por contaminacién), sin generar beneficios privados directos para los usuarios

Institucionalidad

Las caracteristicas de monopolio natural y las significativas externalidades positivas que presentan los servicios
sanitarios, conforman condiciones para que no se logre una adecuada asignacion de recursos a través de
mecanismos de mercado.

Para corregir las imperfecciones del mercado, existen dos opciones principales, no excluyentes entre si:




1. Gestidn directa por parte del Estado, a través de organismos del gobierno central o local, con diversos
grados de autonomia

2. Regulacion y fiscalizacion de las condiciones de provision del servicio y de los niveles de tarifas a
usuarios.

En general, la ausencia de normativa formal se asocia con una gestion directa del Estado, en tanto que la
provision por gestores privados tiende a darse donde existe un sistema explicito de regulacién y control.

La institucionalidad del sector, dada por los tipos de organizaciones que prestan el servicio y las regulaciones a las
que estan sometidas, define tanto los recursos con que se cuenta para desarrollar la actividad, como los controles e
incentivos que operan para asegurar una maximizacion de beneficios y una eficiencia de costos e inversiones.

A su vez, la opcidn de institucionalidad que se adopte depende de la dotacidn institucional del pais y de las
condiciones politicas y econdmicas determinadas por los grupos de interés.

El andlisis historico del efecto de los cambios institucionales y organizacionales en el desempefio de los servicios
sanitarios se realizara por separado para los sectores urbanos y rurales, debido a que en general han tenido una
institucionalidad distinta. Los servicios rurales no se separaran entre concentrado y disperso porque si bien han
tenido una institucionalidad distinta, los deslindes entre ambos han presentado un permanente cambio.




Sector urbano

Cobertura y calidad de servicio

La evolucién de la cobertura y aumento de conexiones, por tipo de servicio y poblacion atendida, y la relacion

entre conexiones totales de agua potable urbana y cobertura, se presenta en los graficos siguientes:
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Arranques agua potable urbana: Coberturay nimero
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SISS. Depto. de Normalizacion y Control. Coberturas 1990-1995

En el gréfico siguiente se presenta la poblacion actualmente atendida, por tipo de servicio y sector de cliente:
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Respecto de la calidad del servicio, existe escasa informacion disponible. Durante 1992, los andlisis de calidad de
los servicios controlados (90,76% del total), identificaron los siguientes problemas:

Bacterioldgicos: 8,3% del total de servicios controlados
Cloro residual: 6,3%

Cumplimiento de normas de calidad quimica: 26,7%
Turbiedad: 40,7%

A fines de 1995 existian 22 localidades urbanas con restriccion en el suministro de agua, con entregas efectivas
que varian entre 4 y 22 horas diarias. La poblacion afectada representa aproximadamente el 4,3% de la poblacion
urbana total, pero es un 18% de la poblacion de las regiones afectadas (zona norte). En el caso de ESSAT, en la
Primera Region (340.000 habitantes urbanos), la restriccién abarca casi el total de los habitantes urbanos, con
entregas entre 10 y 12 horas diarias.

Inversiones y costos operacionales

La inversion global del sector y total del Ministerio de Obras Publicas, han sido las siguientes (no existen
antecedentes disponibles sobre la inversion urbana ni por procesos):

Inversidn Sanitaria y total del Ministerio de Obras Publicas
(US$ millones)
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Fuente: SISS. Memoria 1990-1993

De acuerdo con estimaciones existentes, la inversién requerida en agua potable y recoleccion de agua servidas
(excluyendo tratamiento), alcanzaria a alrededor de US$ 850 millones entre 1996 y 2000, ambos afios incluidost.

! Antecedentes presentados por el Sr. Superintendente de Servicios Sanitarios a las Comisiones Unidas de Economia y Obras Plblicas
del Senado, 1995-1996




A su vez, la inversion necesaria en tratamiento de aguas servidas alcanzaria a alrededor de US$ 2.200 millones?,
parte importante de la cual corresponderia realizarla en el corto-mediano plazo, para cumplir el objetivo de
aumentar la cobertura de tratamiento de aguas servidas al 52% para el afio 2000.

Suponiendo que la mitad de la inversion en tratamiento de aguas deba realizarse entre 1996 y 2000, la inversion
total promedio en servicios sanitarios debiera alcanzar a US$ 390 millones anuales en los proximos cinco afios,
més del doble de la inversion registrada en 1995.

Debido a los cambios organizacionales que han existido en el sector, no se cuenta con informacion histdrica sobre
los costos operacionales para el periodo anterior a 1990. La referencia mas aproximada, pero que adolece de
problemas de consistencia, es la evolucién de la dotacién de personal. En 1960, la dotacion total de la DOS
alcanzaba a 3.800 funcionarios, cifra que se elevd a 13.500 en 1973 (comparado con aproximadamente una
duplicacion en el nimero de arranques de agua potable en el mismo periodo), para bajar a 7.000 en 1975, 4.600 en
1977 y a cerca de 3.000 en 1979.

La reduccion de costos del sector sanitario que se llevé a efecto luego de la instauracion del Gobierno militar, a
fines de 1973, se insertd dentro de una politica generalizada de dréstica racionalizacion de los costos de las
empresas del Estado que se aplicé en Chile entre los afios 1974-78, como reaccion al aumento de gastos v,
especialmente, a la sobredotacion de personal que se produjo entre 1970 y 1973.

Entre 1990 y 1995, la evolucién de los costos operacionales para las empresas que contaban con informacion
completa (representando un 77% del nimero total de arranques urbanos en el pais), fue la siguiente, en moneda
de valor constante:

Costos (US$ millones) Arrangues (miles) US$/arranque
1990 203 1.533 132
1991 233 1.751 133
1992 221 1.828 121
1993 215 1.909 112
1994 202 2.018 100
1995 199 2.100 95

Organizacion y normativa

Las primeras obras para entrega de agua potable se remontan al periodo colonial en el caso de Santiago, y al siglo
pasado en algunas ciudades principales: Valparaiso, Concepcion e lquique (“Tarapacd Water Works™. Los
primeros servicios de evacuacion de aguas servidas se desarrollaron en Santiago, a fines del siglo XIX.

La actividad del Estado fue predominante en el desarrollo del sector y se realizé a través de numerosas entidades
que operaban paralelamente.

En 1953 se adoptd una primera iniciativa para coordinar la actividad del Estado en el sector, creandose la
Direccién de Obras Sanitarias (DOS), dependiente del Ministerio de Obras Publicas (MOP), que refundid el
Departamento de Hidraulica del MOP, con la Direccion de Agua Potable y Alcantarillado, del Ministerio del
Interior. La funcion del DOS era estudiar, proyectar, construir, reparar, conservar, explotar, mejorar y administrar
los servicios de agua potable, alcantarillado y desagiies que se ejecutaran con fondos del Estado.

Hasta su desaparicion, a mediados de 1977, la DOS funciono en paralelo con otras entidades estatales, entre las que se
contaban la Division de Servicios Sanitarios (Ministerio de la Vivienda y Urbanismo), la Empresa de Agua Potable de
Santiago (Municipalidad de Santiago), la Empresa Municipal de Desaglies de Valparaiso y Vifia del Mar (Municipalidad

2 superintendencia de Servicios Sanitarios, Memoria 1995, pag. 12




de Valparaiso), la Oficina de Saneamiento Rural (Ministerio de Salud), la Oficina de Ingenierfa Sanitaria de la
Corporacion de Reforma Agraria (Ministerio de Agricultura), etc.

La DOS era una reparticion del gobierno central, sin patrimonio propio (sus ingresos eran parte de los ingresos de la
nacion, por lo tanto no podia disponer de ellos), que no contaba con autonomia administrativa ni financiera. Excepto
en el caso de la DOS, la actividad en el sector sanitario dependia de organismos cuya funcién principal no era al agua
potable, y no existian instancias para una adecuada coordinacion de metas y actividades.

Durante el periodo se crearon y operaron empresas privadas de agua potable, cuyo objetivo principal era hacer viable
un desarrollo inmobiliario (Empresa de Agua Potable de Lo Castillo y Empresa de Agua Potable de Santo Domingo),
mas que otorgar el servicio como una actividad rentable en si. Dichas empresas no estuvieron sometidas a una
regulacion formal. Inicialmente sus tarifas eran libres, y luego definidas por el Ministerio de Economia, Fomento y
Reconstruccion, en forma discrecional, sin regla preestablecida. En la préactica, existieron varias empresas menores que
una vez constituidas no pudieron financiarse con las tarifas que se les otorgaban, quebraron, y fueron absorbidas por el
sistema estatal.

El enfoque general durante el periodo hasta 1973 fue que el servicio de agua potable era un bien publico que debia ser
otorgado por el Estado, con financiamiento de fondos generales de la nacion, para la inversion y la mayor parte de la
operacion.

En 1977 se crea el Servicio Nacional de Obras Sanitarias (SENDOS), como institucion auténoma del Estado, de
derecho publico, con personalidad juridica y patrimonio propio distinto del Fisco (Gobierno central).

SENDOS concentro el total de la actividad del Estado en el sector de agua potable y evacuacidon de aguas
servidas, operando directamente en once de las trece regiones del pais con jurisdiccion exclusivamente normativa
sobre las dos empresas autbnomas que operaban en las regiones restantes: la Empresa de Obras Sanitarias de
Santiago (EMOS) y la Empresa de Obras Sanitarias de Valparaiso (ESVAL), las que podian disponer libremente
de sus ingresos.

SENDOS estaba desconcentrado territorialmente, contando con una Direccién Nacional y once Direcciones
Regionales, y se relacionaba con el Estado a través del Ministerio de Obras Publicas (MOP). Sus responsabilidades
abarcaban la totalidad de los servicios sanitarios, incluyendo los urbanos y los rurales, tanto concentrados como
dispersos. La calidad de las aguas debia cefiirse a las normas dispuestas por el Ministerio de Salud, segin lo
establece el Codigo Sanitario, desde 1916.

La entidad era autdnoma para desarrollar su gestion y establecer los estandares y planes de desarrollo del servicio,
aplicando tarifas que eran fijadas periddicamente por el Ministerio de Economia, Fomento y Reconstruccion,
sobre la base de los costos contables del servicio. La administracion financiera se realizaba centralizadamente por
la Direccién Nacional.

A contar de 1975, el enfoque tradicional de servicio plblico financiado principalmente por el Estado, cambia
hacia un enfoque que busca activamente lograr que los servicios se autofinancien con las tarifas que cobren a los
usuarios, y que se complementa con una politica de racionalizacion de costos. EI cambio de régimen juridico de
los organismos prestadores del servicio, a entidades autbnomas, con patrimonio propio, es funcional al nuevo
enfoque.

La empresas privadas del sector urbano eran supervisadas por SENDOS vy sus tarifas fijadas por el Ministerio de
Economia, Fomento y Reconstruccién, sin un procedimiento predefinido.

A fines de 1989 y comienzos de 1990 se crearon 13 sociedades andnimas (de derecho privado), de propiedad del
Estado, que absorbieron los servicios sanitarios urbanos de EMOS, de ESVAL y de las once Direcciones
Regionales de SENDOS.

A las empresas sucesoras de SENDOS se les traspasaron los activos y la operacion completa de los servicios
urbanos que prestaba dicho organismo, incluyendo la responsabilidad por realizar las inversiones requeridas.

Hasta 1990 no existio una regulacion explicita de los servicios sanitarios. A partir de dicho afio el sistema pas6 a operar
de acuerdo con una normativa explicita, basada en un conjunto de leyes dictadas entre 1988 y 1990, que
establecieron las condiciones para:




a) Solicitar, otorgar y explotar una concesion sanitaria (DFL N° 382 MOP, 1989),
b) Determinar las tarifas (DFL N° 70, 1988),

c) Crear el organismo regulador (Superintendencia de Servicios Sanitarios) y definir sus atribuciones (Ley N°
18.902, 1990),

d) Otorgar subsidio directo a la demanda para los usuarios de bajos ingresos (Ley N° 18.778, 1989), y

e) Transformar en sociedades andnimas a las once direcciones regionales de SENDOS y a EMOS y ESVAL,
inicialmente con su propiedad en manos del Estado (Ley N 18.777, 1989, y N° 18.885, 1990)

Durante este periodo se produce una separacion entre el regulador (ver recuadro) y la gestion, que pasa a ser
gjercida por empresas de derecho privado, si bien de propiedad mayoritariamente del Estado. Al mismo tiempo,
se comienza a aplicar un procedimiento de célculo de tarifas orientado a que una empresa eficiente financie sus
costos de operacion y obtenga un retorno de mercado sobre el valor de reposicidn de la inversion.

Organismo regulador y fiscalizador

La regulacion del sector urbano es ejercida por la Superintendencia de Servicios Sanitarios (SISS), un servicio
funcionalmente descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio propio, sujeto a la supervigilancia del
Presidente de la Republica a través del Ministerio de Obras Publicas (Articulo 1<2ey N<18.902)

La normativa establece las siguientes funciones principales para la Superintendencia:
Otorgar concesiones
Calcular las formulas tarifarias
Estudiar, proponer y controlar normas técnicas

Aplicar sanciones

En el caso de conflictos entre el regulador y el concesionario, la ley establece un mecanismo arbitral, a
través de una comision de 3 expertos, de los cuales uno es nombrado por el regulador, otro por el
concesionario y el tercero, por el regulador a partir de una lista corta acordada previamente con el
concesionario. Las resoluciones de la comision de expertos son apelables ante la justicia ordinaria.

El regulador fiscaliza el cumplimiento de normas de calidad del agua (que son establecidas por el Ministerio
de Salud) y del servicio en general, y fija metas de ampliacion de cobertura dentro del area de concesion, en
el caso que no sea total. En caso de incumplimiento, existe un sistema de sanciones establecidas por la ley,
que contemplan desde multas hasta el término de la concesion.

La informacién sobre los resultados de la fiscalizacion no es publica. Por fuentes indirectas se tiene
conocimiento de que el organismo regulador ha sancionado con multas algunos casos de incumplimiento de
normas de calidad de agua, pero no se han cursado multas por restriccion de abastecimiento.

La nueva normativa contempld concesiones otorgadas por el regulador, de caracter indefinido y transferible,
diferenciadas entre produccion de agua potable, distribucion de agua potable, recoleccion de aguas servidas y
disposicion y tratamiento de aguas servidas.

Las concesiones se otorgan para localidades especificas, con obligatoriedad de servicio dentro de un ambito
geografico restringido, que originalmente se limitaba a las poblaciones atendidas y las “zonas incluidas en los
planes de expansion en ejecucion””

No existe obligacion de extender la cobertura a poblaciones sin servicio dentro de la regién en que opera la
empresa 0 a nuevas urbanizaciones que estén fuera de los limites de la concesion aprobada. Sin embargo, el
concesionario estd obligado a conectar todas las solicitudes en su area de concesion, pero no a financiar las redes
dentro de las nuevas urbanizaciones, las que son de cargo del urbanizador.




En total, en agua potable existen 317 localidades urbanas atendidas por 303 sistemas

Institucionalidad relacionada: Legislacion de aguas

La normativa vigente en Chile, si bien declara el dominio publico de todas las aguas, establece su utilizacion a
través del derecho de aprovechamiento, que es un derecho real, perpetuo, transable, no sujeto a condicion
de uso y defendido por las garantias que establece la constitucion respecto del derecho de propiedad.

La normativa no establece ninguna prelacion en los usos del agua, al punto de no sancionar la no utilizacion
de un derecho. Asimismo, excluye en forma expresa la posibilidad de constituir derechos sobre derrames,
percolaciones o cualquier tipo de pérdida que tengan los usuarios aguas arriba, ain cuando en la préactica, las
aguas con esos origenes hayan sido utilizadas en forma permanente desde la aplicacion misma del regadio en
el pais. Ello permite reducir significativamente los costos de transaccion, que pueden llegar a constituir un
impedimento importante al funcionamiento de un mercado del agua.

El sistema imperante en Chile, con derechos de agua transables, no condicionados, ha sido coincidente con
un significativo aumento en la eficiencia de riego, que se ha calculado entre un 22 y un 26%, para el periodo
1975-92%,

Una limitacién importante que presenta la normativa chilena, es la minima regulacion y control que existe
sobre las aguas subterraneas. Dicha fuente es especialmente relevante para el agua potable, puesto que
normalmente permite ahorrar el tratamiento que requiere el agua superficial, y amortigua los ciclos hidricos.
Sin embargo, el otorgamiento de derechos sin considerar las capacidades de recarga de las napas, y la falta
de atribuciones de la autoridad para intervenir en forma expedita en los casos en que se manifiesta una
sobreexplotacién, genera incertidumbre respecto de la capacidad de sustentacion de largo plazo de las
fuentes subterraneas.

Dada la baja incidencia que en general tiene el agua potable dentro de los usos de los recursos hidricos (5%)
y el alto valor que representa para los usuarios, el sistema de derechos transables permite una transferencia
fluida desde la agricultura hacia el agua potable, en un proceso no conflictivo, en que la Gnica variable
involucrada es el precio. Ello permite que un proveedor de servicios sanitarios pueda abastecerse en forma
auténoma de su recurso primordial, sin depender de actos discrecionales de la autoridad, lo que reduce la
incertidumbre y radica la responsabilidad de abastecimiento exclusivamente en la empresa.

De acuerdo con la normativa, las empresas que se encontraban prestando el servicio al momento de la dictacion
de la Ley General de Servicios Sanitarios adquirian en forma automatica las concesiones involucradas en las
localidades que atendian a la fecha, pero debian formalizar sus concesiones en los términos que establece la
regulacion. El plazo original para entregar los antecedentes necesarios para la formalizacion vencia el 31 de enero
de 1991 y el 30 de junio del mismo afio para la entrega de los planes de desarrollo, plazos que fueron
posteriormente extendidos

Hasta fines de 1995, sélo habian sido formalizadas las concesiones de 6 localidades, y de un total de 304 planes de
desarrollo que deben presentar las empresas, se habian aprobado 126 (41%), faltando por aprobar 178.

De acuerdo con informaciones recogidas, se calcula que en los dltimos 20 afios, el equipo profesional y técnico del
sector sanitario ha sido fundamentalmente el mismo (habida cuenta de la normal renovacién generacional), a
pesar de los diversos cambios de organizacion e institucionalidad que han existido: lo que ha cambiando son las
dependencias y las reglas, pero no las personas. Una medicién del grado de continuidad del personal, queda fuera
del alcance del presente estudio, pero la apreciacion general recogida es que una parte significativa de los

3M. Rosegrant y R. Gazmuri: "Chilean water ...", pag. 35-36.
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profesionales y técnicos que actualmente trabajan en cargos ejecutivos altos y medios, tanto en las empresas
sanitarias, como en la Superintendencia de Servicios Sanitarios y en el Departamento de Programas Sanitarios del
MOP (sector rural) proviene originalmente de SENDOS y en menor medida, del DOS.

Financiamiento y tarifas

Los antecedentes de tarifas, ingresos y costos operacionales del periodo anterior a 1990 (fecha de creacion de las
empresas de derecho privado), es precaria, por la pérdida de informacién que se produjo luego del cambio de
organizacion (SENDOS termind antes que entraran en existencia legal las empresas sucesoras y el organismo
regulador). La informacion disponible para el periodo anterior a 1977 (creacién de SENDOS), es aln menos
confiable, sin clara especificacion de bases, y poco consistente, por la dispersion de organizaciones que coexistian
en el sector.

Para 1968, se estima que los ingresos por concepto de tarifas representaban sélo un 16% del presupuesto total de la
DOS, lo que era consistente con el marco tradicional de que los servicios sanitarios debian ser provistos por el Estado
y financiados con fondos publicos. Los cambios en la situacion politica durante el gobierno de Allende llevaron a
reducir ain mas los ingresos por tarifas, hasta representar un 3% del presupuesto total del sector en 1973, en tanto que
el Estado debid financiar el 94% (el saldo correspondia a otros ingresos).

El enfoque cambia a partir de 1976, afio en que se comienza a implementar un aumento progresivo de los cargos a
usuarios, con el objetivo de alcanzar una situacion de autofinanciamiento. EI aumento de tarifas en ese periodo fue
implementado en el marco de un gobierno autoritario, que limitaba la expresion de los intereses de grupos
especificos, reduciendo la necesidad de buscar acuerdos o medidas compensatorias, sin embargo, el disefio del
esquema tarifario contemplaba explicitamente mecanismos de subsidios cruzados para evitar el excesivo
encarecimiento del agua potable para los sectores de menores ingresos.

El aumento de tarifas fue complementado con una politica de mejorar el sistema de recaudacion y de universalizar
la micromedicion a nivel urbano, alcanzandose una cobertura del 90% alrededor de 1982 y de un 100% a fines de
los ochenta.

Los aumentos en los cargos a clientes, en conjunto con la reduccion de costos, permitieron que a partir de 1979,
SENDOS pudiera financiar sus costos operacionales con los ingresos propios, pero no asi sus costos de
inversion, que en su mayor parte continuaron siendo financiados por el Estado, de fondos generales de la Nacion.

Posteriormente, en 1990 se comienza a aplicar un sistema de célculo de tarifas que cubre los costos operacionales
de una empresa eficiente y genera una rentabilidad de mercado sobre el valor de reposicion de sus activos (ver
recuadro). La aplicacion del incremento de tarifas que se derivé del nuevo sistema de célculo, fue de tipo gradual,
completandose en 1995 en las empresas con mayores tarifas (principalmente las de la zona norte del pais, que
enfrenta escasez de agua), como se puede apreciar en el cuadro siguiente, que presenta la evolucion de las tarifas
medias totales de las empresas:

Tarifas medias para una muestra de empresas del Estado (US$/m3, moneda constante)

Dic. 89 | Dic. 90 | Dic. 91 | Dic. 92 | Dic. 93 | Dic. 94 | Dic. 95
Zona Norte (Desierto) ESSAN 0,45 0,50 0,74 0,78 0,80 1,29 1,29
Centro Norte (Semi-desértica) ESVAL 0,33 0,39 0,41 0,44 0,49 0,57 0,72
Zona Central EMOS 0,22 0,27 0,28 0,30 0,34 0,34 0,39
Centro Sur ESSBIO 0,21 0,29 0,32 0,37 0,38 0,41 0,46
Zona Sur ESMAG 0,33 0,36 0,45 0,52 0,53 0,63 0,68

Fuentes: SISS. Memoria 1990-1993 y 1995
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Regulacion tarifaria vigente desde 1990

El esquema tarifario vigente se orienta a simular condiciones de precios de mercados competitivos. Las
tarifas se definen para financiar una empresa eficiente (empresa “modelo”), generando un retorno de
mercado sobre su valor de reposicion. La tasa de retorno se determina sobre la base del modelo CAPM®. La
estructura de las tarifas entre los distintos conceptos de cobro se define por la relacion de costos
marginales, y luego su nivel se calibra para generar el autofinanciamiento de la empresa modelo durante el
periodo de fijacion de tarifas (Ver descripcion en Anexo N<L). Las tarifas se fijan por periodos de cinco
afios, contemplando un mecanismo de indexacion.

El esquema de “empresa modelo”” consiste en definir la organizacion y disefiar las inversiones e instalaciones
mas eficientes necesarias para satisfacer la demanda proyectada. Las inversiones e instalaciones luego se
valorizan al costo efectivo que tendria realizarlas. El disefio de “empresas modelo’”en el sector sanitario es
relativamente simple, porque todas las fases del servicio estan reguladas, en general no existen inversiones
“Mmultiproducto’” orientadas a mercados no regulados, el componente principal del costo es el retorno y
desgaste de los activos fijos, los insumos cuentan con mercados competitivos amplios, y no se presentan
bruscos cambios tecnolégicos.

El esquema de “empresa modelo’” tiene la ventaja de que no requiere evaluar el nivel de eficiencia de los
gastos e inversiones de las empresas reales, que necesariamente presentan niveles subdptimos por el
desgaste de instalaciones, ademas de las limitaciones que pueda presentar la gestion misma. Por ello, el
esquema de “empresa modelo”’reduce las necesidades de informacion que tiene el regulador, especialmente
en el area critica de la ineficiencias que podrian superarse a bajo costo, y que pueden generar una utilidad
excesiva para la empresa regulada si realiza las mejoras después que se han definido las tarifas.. Dentro del
esquema, el valor de la empresa real, con sus ineficiencias, queda definido en forma implicita, y el regulado
tiene todos los incentivos para maximizar la eficiencia de su operacion.

En general, la normativa se orienta a asegurar que una empresa con fines de lucro, sin restricciones de
financiamiento, obtenga una rentabilidad de mercado sobre sus inversiones eficientes.

Por otro lado, los usuarios pagan en tarifas el total de los costos de inversién y operacion de recibir un
servicio gque efectivamente satisfaga sus necesidades.

La Gltima etapa de aumento tarifario se realizé enteramente bajo el Gobierno democratico que asumié en 1990,
eliminando simultdneamente los subsidios cruzados. Se estima que la aceptabilidad por parte de los usuarios, y en
Ultima instancia, la viabilidad practica del aumento de tarifas dependié en medida importante de la existencia de
subsidios directos al consumo de agua potable para los sectores de menores ingresos (ver resefia del subsidio en
recuadro)

De acuerdo con la normativa, la tarifa debe asegurar para una empresa eficiente, una rentabilidad de mercado
sobre el valor de reposicién de las inversiones requeridas. Dicho valor se establecio en 9,6% en la primera fijacion
tarifaria, y en 9,16% en la segunda (1995-96), comUn para todas las empresas del sector.

4 CAPM: Capital Asset Pricing Model (Modelo de Valorizacién de Activos de Capital), que supone que los retornos exigidos por el
mercado son el retorno de una inversion “tierta’; mas un premio por riesgo, que es funcion inversa de la covarianza entre los retornos
de una actividad y el retorno promedio del mercado.
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Subsidio a la demanda

A contar de 1989 se establecid un sistema de subsidio directo a los usuarios de bajos ingresos para el pago
de las tarifas de agua potable y evacuacion de aguas servidas. El subsidio es administrado por las
Municipalidades, que inscriben y seleccionan los postulantes que retnen las condiciones para recibirlo, e
informan a la respectiva empresa sanitaria, la que emite los cargos de los beneficiarios separando el monto
que debe pagar el usuario del que pagara en forma directa la Municipalidad.

Luego de dos modificaciones, el subsidio actualmente puede representar entre un 25 y un 85% del cargo
total, dependiendo de la zona y del nivel de ingreso familiar. El criterio general es que el costo del agua
potable y evacuacion de aguas servidas no supere el 5% del ingreso mensual de las familias. La adjudicacion
de subsidio y determinacion de tramo, se realiza de acuerdo con la Encuesta Casen, de cobertura nacional,
aplicada por el Ministerio de Planificacion Nacional, que define indicadores que permiten calcular, a través de
parametros indirectos de dificil falseamiento, los ingresos familiares, y por tanto, la elegibilidad de cada
postulante al subsidio.

En 1995 se presupuestd un maximo de 452.297 subsidios, de los que se asignaron 438.253, y se facturaron
efectivamente 388.234 (86% del presupuesto). El subsidio beneficié al 17,6% de los clientes residenciales y
tuvo un costo para el Estado de US$ 23 millones, equivalente al 5,2% de la facturacion total de las empresas
sanitarias (ver detalle en Anexo N<2).

Cabe destacar la importancia que ha tenido el subsidio directo a la demanda en la aplicacion de una
estructura tarifaria que permite el autofinanciamiento de largo plazo de la actividad, y que ha eliminado
gradualmente los subsidios cruzados. El proceso ha significado aumentar a mas del doble las tarifas reales
entre 1989 y 1995, sin despertar gran oposicion entre los usuarios. El sistema de subsidios directos a la
demanda, focalizado a los usuarios de menores ingresos, y representando entre un 25 y un 85% del cargo
por agua, ha significado que los usuarios de menores recursos, N0 experimentaran un aumento en sus pagos
por el incremento de tarifas, sino incluso, en algunos casos, una disminucion.

Sin embargo, el retorno efectivo depende del grado de eficiencia que alcanza la empresa real. La evolucion del
retorno sobre activos de las empresas entre 1988 y 1996 (estimacion para direcciones regionales de SENDOS para
1988 y 1989), y de las pérdidas de agua (agua producida pero no facturada), ha sido la siguiente

Rentabilidad neta sobre activos totales Pérdidas de agua
Empresas del Estado Otras Empresas del Estado Otras
Total Excl. EMOS y ESSCO

1988 -1,4% -1,0%

1989 -1,6% 13,1%

1990 -1,1% 3,9% 35,2% 41,0%

1991 -0,2% 1,6%

1992 0,9% 4,0%

1993 3,4% 6,5%

1994 5,1% 7,2%

1995 5,9% 10,0% 31,1% 39,8% 17,0%
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Como se puede observar, la rentabilidad de las empresas del Estado es en promedio menor que la de la principal
empresa privada y los niveles de pérdidas de agua son muy elevados (la excepcion son los casos de EMOS y
ESSCO, con pérdidas totales del 21,3 y 21,6%, respectivamente, para 1995, que ademas presentaron el mayor
nivel de reduccion de pérdidas entre 1990 y 1995).

Pérdidas de agua

La pérdidas de agua que se producen en los procesos de produccion y distribucion, son de dos tipos
principales:

1. Pérdida fisicas: agua producida, que se pierde fisicamente en la conduccién y distribucién, y no llega a
los usuarios. Su control implica incurrir en costo e inversiones, que pueden ser elevadas. De acuerdo
con algunas estimaciones realizadas, el nivel de pérdidas fisicas de agua que seria econémicamente
eficiente® para sistemas con la edad que presentan la principales redes en Chile, estaria en el rango
entre el 20-25%.

2. Subfacturacién: agua entregada a los usuarios, que no es facturada, por errores de micromedicion,
robos, intervencion de medidores, etc. En este caso, el costo necesario para evitarlos es de control, y
en general, presenta un alto retorno privado.

En 1995, las empresas sanitarias del Estado alcanzaron utilidades netas por aproximadamente US$ 107 millones,
las que en conjunto con la depreciacion implica una generacion propia de fondos por alrededor de US$ 177
millones (antes de reparto de dividendos), que equivaldria a menos de la mitad de los requerimientos de inversion,
estimando las inversiones promedio entre 1996-2000, en US$ 390 millones anuales.

Ello significa que para desarrollar directamente los programas requeridos, las empresas sanitarias de propiedad del
Estado requeririan niveles significativos de financiamiento ya sea por la via de endeudamiento o por aportes de
capital.

La normativa vigente, al proveer un retorno de mercado sobre las inversiones requerida, asegura la posibilidad de
las empresas de acceder al mercado de capitales tanto para crédito como para capitalizacion, en el caso que sea
necesario realizar inversiones que excedan a sus recursos propios.

Sin embargo, en el caso de las empresas del Estado, tanto su endeudamiento como los aportes de capital que
realice el Fisco, deben ser autorizados por la Ley de Presupuesto anual de la nacion.

En general, los aportes de capital que debe realizar el Estado para que las empresas de su propiedad desarrollen
inversiones mayores compiten con proyectos sociales sin recuperacion de costos, independientemente de si el
proyecto genera un flujo neto positivo a valor presente en el largo plazo y por lo tanto no involucra costos netos
para el Estado. Es decir, en contra de lo previsto por la normativa, las empresas del Estado no tienen asegurado el
financiamiento de sus inversiones mayores, aln cuando sean necesarias para el servicio y rentables para el
proveedor del mismo, puesto que la decision de permitir un aumento del endeudamiento o de realizar un aporte
de capital, corresponde a una instancia politica, ajena al sector.

Institucionalidad y desempefio

A continuacién se presenta un cuadro resumen con la evolucion de los principales aspectos relacionados con la
provision y uso de servicios sanitarios urbanos.

5 Esto es, el punto donde el costo marginal para reducir las pérdidas de agua es igual al ingreso marginal que se obtiene.
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Resumen evolucion histdrica de institucionalidad e indicadores de desempefio de servicios sanitarios urbanos

1950 | 1955 | 1960 | 1965 | 1970 1975 1980 1985 1990 1995
Cobertura
Agua potable 53,5%| 66,5%| 77,4% 91,4% 95,2%| 97,4% 98,6%
Alcantarillado 254%| 31,1%| 435% 67,4% 751%| 81,8% 89,2%
Tratamiento 8,0% 14,0%
Conexiones promedio
(miles/afio)
Agua potable 45 80 64 53 107 78
Alcantarillado 20 65 83 58 111 85
Monto Inversiones
promedio (US$ 58 54 40 64 64 136
millones/afio)
Inversiones por 869 404 234 547 364 703
conexion (US$/conex.)
Costos operacionales 115 199
(US$ millones)
Costos operacionales 75 95
(US$/arranque)
Dotaciones 3.800 13.500 7.000 3.000

(1973) (1979)

Organizacion

Diversas instituciones y organismos del Estado, no

auténomas, sin coordinacion

SENDOS (1977), Organismo
auténomo del Estado, con
patrimonio propio,
descentraliza-do. Concentra
actividad sanitaria del Estado

Empresas de derecho
privado de propiedad del
Estado
Empresas privadas (8%)

Normativa

Sin normativa establecida por ley. Las tarifas las definia el Ministerio de Economia, sin
procedimiento predefinido, de acuerdo con las politicas para el sector

Desde 1990, normativa
establecida por ley,
aplicada por un
organismo regulador y
fiscalizador independiente

Financiamiento
Operacional

Inversiones menores
Inversiones mayores

Estado: sobre 80%

Estado
94%

Autofinanciamiento por tarifas
desde 1979
Estado/fondos propios
Estado

Tarifas

Excedentes empresas
Aporte de capital o deuda

Rentabilidad

Organismos del Estado (1,1%) 5,94%
Empresas privadas 3,9% 9,99%
Pérdidas

Empresas del Estado 35,2% 31,1%
Emp. Estado, excl. 41,0% 39,8%
EMOS y ESSCO

Empresas privadas 17,0%
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Conclusiones

Las principales conclusiones que se pueden obtener de la relacién entre institucionalidad, organizacion, incentivos
y desempefio, a partir de la evolucion historica de los servicios sanitarios urbanos en Chile, son las siguientes:

1.

Ha existido un aumento sostenido de la cobertura de agua potable y alcantarillado, hasta alcanzar niveles
del 98% en el primero y del 89% en el segundo, bajo distintos esquemas de organizacion y normativa. La
evolucién observada es satisfactoria y aparece como no relacionada con los cambios de institucionalidad
producidos.

La calidad del servicio de agua potable, en términos de continuidad de suministro y calidad
bacterioldgica, quimica, etc. del agua, presenta actualmente problemas asociados con subinversion

La cobertura de tratamiento de aguas servidas es minima (14% en 1995), y centrada en las soluciones de
menor costo, correspondientes a emisarios submarinos. Hasta el momento, ningun esquema institucional
parece haber dado una solucién apropiada al problema.

En teoria, la normativa actual permitiria realizar las inversiones necesarias, financiandolas a través del
tiempo mediante cargos a usuarios. Sin embargo, los montos de inversion involucrados superan los
excedentes de caja que generan las empresas, por lo que se requeririan fondos adicionales, via deuda o
aportes de capital. Al ser el Estado el propietario mayoritario de las empresas, tanto los aportes de capital
como el endeudamiento estan limitados por restricciones presupuestarias del Fisco. De acuerdo con la
normativa, el organismo regulador tiene la facultad de obligar a las empresas a realizar inversiones
necesarias y a sancionar con multas y eventualmente con pérdida de la concesién, las fallas en el servicio.
Sin embargo, el organismo regulador ha exigido limitadas inversiones en tratamiento de aguas servidas y
no ha aplicado sanciones por fallas significativas en el servicio (por ejemplo, existen centros urbanos
importantes con suministro durante menos de la mitad del dia, en que a la empresa responsable no se le
han aplicado multas). Se estima que la explicacion principal a la falta de severidad del organismo
regulador es que también es un organismo de Gobierno, y en consecuencia, para las empresas sanitarias
del Estado no existe real separacion entre regulador y regulado.

Las inversiones en el sector se mantuvieron relativamente estables hasta 1990, a pesar de que en el
periodo entre 1975 y 1990 la inversién publica en Chile se redujo significativamente. Ello se puede
explicar en parte por una decisién de politica, por la incidencia que tiene el sector sobre la salud de la
poblacion, y en parte, por el cambio en la politica de cobros por el servicio que tuvo lugar a partir de
1975, tendiendo al autofinanciamiento de los costos de operacion, logrado en 1979.

El aumento de inversiones posterior a 1990, se asocia a su vez, con la incorporacién en la tarifa de un
retorno de mercado sobre la inversion de reposicion, que se establece en la normativa que comienza a
aplicarse en 1990, y que se manifiesta progresivamente en las tarifas en el periodo entre 1990 y 1995 (la
aplicacién fue gradual para amortiguar el significativo aumento de costos que implicaba para los
usuarios). Cabe sefialar que al momento de su formacién, la nuevas empresas fueron dotadas de recursos
iniciales, en la forma de préstamos, para realizar diversas inversiones que estaban pendientes en ese
momento.

A lo largo del tiempo, la inversion por conexion ha fluctuado en forma importante pero erratica, sin clara
asociacion con los cambios en la institucionalidad. Con los antecedentes disponibles, no es posible
concluir que el aumento de costos unitarios de inversion corresponda a una menor eficiencia, puesto que
inversiones en distintos procesos, o en diferentes tipos de clientes para el mismo proceso, presentan una
gran variabilidad. Por el contrario, la normativa y forma de organizacion aplicada a contar de 1990
deberia tender a generar incentivo para reducir los costos de inversion, y en cambio, el efecto ha sido que
la inversion por conexion practicamente se ha duplicado respecto del promedio 1985-1990.

Los mayores cambios en los costos operacionales ocurrieron en 1970-1973, en que las dotaciones se
triplicaron, y en 1974-1977, en que las dotaciones se redujeron a la tercera parte. En ambos casos, la
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11.

12.

13.

14.

explicacion es de politica general, que afectd tanto al sector sanitario como a todas las demas actividades
desarrolladas por el Estado®. En el primer caso, obedecid a una politica de crear empleos por parte de un
gobierno socialista radical, y en el segundo, a una politica de aumentar drasticamente la eficiencia de los
servicios del Estado, aplicada sin mayores contrapesos por el gobierno autoritario de la época. Se estima
que ambas experiencias son especificas, no repetibles ni aplicables en otras circunstancias.

La aplicacion de la nueva organizacion y normativa a contar de 1990, que debiera incentivar la reduccion
de costos, se ha visto acompafiada por un aumento de los costos operacionales absolutos y de los
unitarios (medidos sobre conexiones totales de agua potable y alcantarillado). El que corresponda o no a
un cambio de eficiencia no es determinable a partir de la informacion disponible, puesto que también
podria obedecer a mejoras en la calidad del servicio o a extensiones del mismo a areas y sectores de
mayores costos unitarios.

De acuerdo con los antecedentes disponibles, se puede considerar que durante todo el periodo de
andlisis (Ultimos 30 afios) el sector urbano contd con un nivel de financiamiento adecuado,
independientemente de las fuentes, que cambiaron desde aporte estatal casi exclusivo, hasta cargos a
usuarios que generan una rentabilidad de mercado sobre el valor de reposicion de los activos para la
empresa eficiente. Es decir, no se puede establecer una relacion clara entre disponibilidad de fondos e
institucionalidad e incentivos.

Sin embargo, si bien los cambios institucionales pueden no haber afectado la disponibilidad de
financiamiento del sector, es importante constatar el cambio desde los fondos generales de la nacion, que
corresponden a fuentes predominantemente discrecionales e inciertas en el tiempo, al
autofinanciamiento a través de tarifas de los costos e inversiones eficientes, que permiten contar con una
seguridad de largo plazo en la obtencidn de financiamiento, en la medida en que las empresas accedan al
mercado de capitales para cubrir sus necesidades de fondos adicionales.

La aplicacién del aumento tarifario hasta niveles de autofinanciamiento, durante gobiernos democraticos,
no enfrentd mayor oposicion por parte de los usuarios, probablemente porque su efecto se amortigud
por el otorgamiento de subsidios directos a la demanda, que redujo su impacto sobre sectores de
menores ingresos, y por los aumentos de ingresos reales que han existido en el pais durante el periodo’.

La aplicacion de dichos subsidios directos genera un costo para el Estado que equivale al 5,2% de la
facturacion total de las empresas (1995), beneficiando al 17% de los usuarios, bajo el criterio general de
limitar el gasto en agua a no mas de un 5% del ingreso de las familias. Se estima que cualquier opcién
relevante de subsidio a la oferta, con proteccién equivalente para los estratos de menores ingresos,
tendria un costo significativamente mayor.

La normativa vigente a contar de 1990 establece la provision del servicio por parte de empresas de
derecho privado con fines de lucro, y una regulacion que fija tarifas y determina condiciones de
prestacion del servicio simulando condiciones de competencia, con el objeto de generar los incentivos y
controles como para que los usuarios obtengan un servicio eficiente al minimo costo y las empresas
obtengan un retorno de mercado que les posibilite obtener el financiamiento necesario para todas las
inversiones requeridas. Sin embargo, se estima que los incentivos no han operado en forma efectiva en el
caso de las empresas del Estado. Asi, la existencia de pérdidas de agua que superan los niveles de
eficiencia econdmica, en la mayoria de las empresas del Estado, es una sefial de que éstas tienden a
subreaccionar frente a los incentivos financieros, puesto que le reduccion de la subfacturacion es

€ Sin embargo, es posible que la concentracion de funciones en un solo organismo (SENDOS), en 1977, haya permitido intensificar la
reduccién de costos al eliminar la superposicion de funciones, pero en todo caso, su incidencia relativa respecto de la correccion de
sobredotaciones de origen politico es incierta

" No obstante, se puede argiir que los altos niveles de subfacturacion que se observan en el servicio podrian corresponder a una forma
que tienen los usuarios de manifestar su oposicion al costo que representan las tarifas. Sin embargo, el hecho que existan al menos dos
empresas del Estado (EMOS y ESSCO), con niveles de pérdidas que reflejan baja subfacturacion (pérdidas totales del 26%, de las cuales
la mayor parte corresponderia a pérdidas fisicas, y la subfacturacion a menos del 10%), indicaria que los niveles de subfacturacion se
relacionan més con la gestion de las empresas que con una posicion coordinada de los usuarios.
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probablemente la accion mas rentable que pueden realizar las empresas (no asi la reduccion de pérdidas
fisicas de agua, que pueden requerir inversiones cuantiosas). Asimismo, las empresas del Estado no
optimizan su estructura financiera: tienen un nivel de endeudamiento minimo, inferior a lo que les
permitirian las caracteristicas de su actividad, a pesar que podrian acceder a créditos de tasas menores
que el retorno que obtienen sobre sus activos. La explicacién de este comportamiento no optimizador
seria que para el financiamiento de los costos operacionales y de las inversiones menores basta con lograr
una limitada eficiencia, y que el financiamiento de inversiones mayores supera con creces la capacidad de
generacion de excedentes incluso de las empresas mas eficientes, y por lo tanto depende de aportes o
autorizaciones de endeudamiento, que en definitiva corresponderdn a una decision politica, no
financiera.

En conclusion, se estima que la propiedad estatal de las empresas proveedoras de servicios sanitarios
produce los siguientes tipos de efectos principales:

a) No responden adecuadamente al incentivo econdmico, que es la principal herramienta que
prevé la normativa actual para asegurar un desempefio eficiente

b) Inhiben la accién del organismo regulador, con lo cual los usuarios de empresas de propiedad
del Estado quedan desprotegidos respecto de la calidad del servicio recibido, a pesar de pagar
tarifas que permiten financiar un servicio que cumpla con todas las normas de cantidad y
calidad (por ejemplo, los problemas de cantidad y calidad de abastecimiento de agua que existen
en la zona norte y en la zona central costera).

c) Las restricciones financieras que enfrentan las empresas del Estado para realizar inversiones,
aun cuando sean rentables, ha limitado el desarrollo de sistemas de tratamiento de aguas
servidas, que requieren altas inversiones

El desarrollo de la institucionalidad y regulacion vigente del sector se ha facilitado, en el caso chileno, por
la existencia de una normativa complementaria:

a) Subsidio directo a la demanda, que facilit6 la introduccion de tarifas de autofinanciamiento,

b) Derechos de agua transables entre sectores, que eliminan la dependencia de las empresas
respecto de la autoridad para proveerse de su insumo critico

De acuerdo con fuentes consultadas, el equipo profesional y técnico del sector se ha mantenido en forma
relativamente estable a través de los distintos cambios de dependencias y de reglamentacién. Su nivel de
desempefio se relacionaria mas con su capacidad profesional que con los incentivos que se hayan
introducido o eliminado con los cambios institucionales. Es posible que el desarrollo satisfactorio que ha
presentado el sector a lo largo del tiempo haya dependido en grado importante, de la continuidad de los
equipos profesionales y técnicos capacitados, independientemente de los cambios de dependencia y de
reglas
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Sector rural

Cobertura

A continuacion se presentan cuadros y tablas con la evolucion de la cobertura de agua potable rural concentrada y
con la cobertura actual de los servicios rurales, por tipo y sector

Agua Potable Sector Rural Concentrado
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Agua Potable Rural
Sector Poblacion Densidad | Poblacion | Cobertura Tipo de solucion
por localidad | (arranques [total (miles)
por km.)
Rural concentrado 150-3.000* >15 1.150 82% Colectiva tradicional
Rural semiconcentrado 100-400* 10-15 650 12%| Colectiva de bajo costo
Rural disperso <10 450 12% Individual

Fuente: Depto. de Saneamiento Rural, M. de Obras Publicas, 1996
Nota: * El traslape de poblacion por localidad entre el sector rural concentrado y semiconcentrado se debe a que la variable
diferenciadora en el rango comuin esta dada por la densidad de arranques

Saneamiento Rural (evacuacion aguas servidas)

Poblacion (miles) Poblacion atendida (miles) Cobertura
Alcantarillado tradicional 450 139 30,9%
Solucién pequefios didmetros 600
Soluciones colectivas 750
Soluciones unifamiliares 450

Fuente: Depto. de Saneamiento Rural, Ministerio de Obras Pablicas (MOP), 1996

Como se puede observar, la cobertura de agua potable rural concentrada ha aumentado de menos de un 10% a
comienzos de los sesenta a un 80% en 1989. El crecimiento de cobertura ha estado concentrado en dos periodos:
de 1965 a 1970 y de 1977 a 1989. A partir de 1990 la cobertura se encuentra virtualmente estancada, a pesar de
que el nimero de nuevas conexiones anuales en los Ultimos afios es superior al promedio histérico, debido al
aumento significativo en la poblacién rural concentrada, que corresponderia principalmente a una tendencia hacia
la concentracidn de la poblacién rural, reduciendo la poblacién rural dispersa.

Organizacion y normativa

El desarrollo del agua potable rural se inicié en 1964, con la suscripcion del Primer Contrato de Préstamo con el
BID (74/TF-CH)

Luego de un largo periodo de suspension de actividades en el sector rural, los programas se reinician en 1976, con
la suscripcion del Segundo Contrato de Préstamo con el BID (499/SF-CH).

Luego de la creacion de SENDOS (1977) y hasta 1990, dicho organismo asumio la responsabilidad por el
desarrollo de los servicios del sector rural, basicamente rurales concentrados8, y por la mantencién y las
reinversiones necesarias de los servicios establecidos. La operacion de los servicios estaba a cargo de Comités o
Cooperativas de Agua Potable, constituidas por el conjunto de usuarios, de giro exclusivo, que operaban los
sistemas en cada localidad, financidndose con la recaudacion de tarifas de usuarios. Dichos servicios contaban con
el apoyo técnico y administrativo de las Direcciones Regionales de SENDOS, que asumian la responsabilidad
general.

La nueva normativa que entro en vigencia en 1990 eliminé a SENDOS, pero no establecié un sustituto estable
para las funciones que cumplia dicho organismo en el sector rural.

8 Poblacion rural concentrada es una definicion convencional que abarca asentamientos entre 150 y 3.000 habitantes, con una densidad
de al menos 15 casas por kildbmetro de sistema de calle o camino
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Con la formacion de las empresas sanitarias, los activos de los servicios rurales concentrados existentes en su
respectiva region les fueron traspasados a un valor nominal de $1, con la obligacion transitoria de prestar
supervision y apoyo técnico a los servicios, asumiendo las obligaciones operativas que hubiera contraido
SENDOS con organismos internacionales de crédito. Para ello, las empresas en general mantuvieron una unidad
funcional especializada en agua potable rural. Las empresas sanitarias no tienen obligacion de mantener ni invertir.

Después de 1990, el desarrollo de nuevos servicios rurales paso a ser de responsabilidad de los gobiernos
regionales, para lo cual reciben apoyo técnico del Departamento de Programas Sanitarios de la Direccién de
Planeamiento del Ministerio de Obras Pdblicas (que se ampara para el ejercicio de dichas funciones en
disposiciones generales de las responsabilidades y atribuciones del Ministerio, no en una normativa especifica).
Dicho organismo actlia como inspeccién técnica, y contrata las obras que se deban realizar con las empresas
sanitarias de cada region, que actlian como contratistas, si bien no tienen obligacion de hacerlo y no es claro que
les sea rentable como actividad. En el caso de una privatizacion, es posible que las empresas dejen de prestar
dicho servicio.

Los Comités de Agua Potable conservaron su rol, definiendo y recaudando tarifas, para financiar los costos
operacionales del sistema. Cabe sefialar que virtualmente todos los servicios rurales de agua potable cuentan con
medidores domiciliarios.

En consecuencia, actualmente la propiedad de los activos, la recaudacion, la responsabilidad por la operacién y la
responsabilidad por la mantencién e inversion de cada servicio rural concentrado estan distribuidos entre diversas
0rganismos y empresas.

La Superintendencia de Servicios Sanitarios no tiene atribuciones sobre los servicios de agua potable rural, los que
son fiscalizados por el Ministerio de Salud respecto de la calidad del agua.

Actualmente, en el sector rural concentrado existe servicio de agua potable en 1.007 localidades, atendidas por
més de 900 sistemas, de un total requerido que se estima en alrededor de 1.200. En alcantarillado rural
concentrado solo existe servicio en 11 localidades.

Por impacto y costo, los programas rurales se han concentrado en el agua potable para el sector rural
concentrado, otorgando baja prioridad al alcantarillado rural y al agua potable y saneamiento del sector rural
disperso.

El agua potable rural disperso ha dependido de programas puntuales desarrollados por el Ministerio de Salud,
autoridades locales y Organizaciones no Gubernamentales (ONG), estimandose una cobertura actual del orden
del 15%, parte de la cual puede estar inutilizada por falta de adecuada operacién y mantencion. En general, no
cuentan con ninguna institucionalidad, y varios de ellos han caido en desuso por falta de capacidad de operacion y
mantenimientos adecuados.

Financiamiento y tarifas

En sus inicios, el financiamiento de los servicios sanitarios rurales dependio en alto grado de fondos de préstamo
internacionales, en especial del BID, y de aportes del Estado

Asi, los primeros programas rurales se asocian con el Primer Contrato de Préstamo con el BID (1964), por US$
17 millones (moneda histdrica), para construir 165 servicios, que beneficiarian a 199 localidades.

Posteriormente, en 1976, los programas rurales, que se habian suspendido, se reactivan con la suscripcion del
Segundo Contrato de Préstamo con el BID (499/SF-CH) por US$ 24,4 millones (moneda histdrica), para
construir 132 servicios, beneficiando a 150 localidades. El financiamiento directo del BID continda a través de
nuevos contratos, hasta que se le pone término en 1991, afio en que el Estado pasa a financiar enteramente las
inversiones de desarrollo de sistemas rurales.

A contar de 1990, los desarrollos de nuevos servicios rurales concentrados se han financiado por diversos medios:
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Entre 1990 y 1992 existi6 financiamiento directo de las municipalidades, financiamiento por fondos regionales
(FNDR)® entregado directamente por los gobiernos regionales, financiamiento del BID (que se descontinud
en 1991), canalizado a través del MOP, y aportes de capital de las sanitarias, en virtud de una disposicion
transitoria

En 1993, los FNDR se reemplazaron por los fondos ISAR, canalizados a través de CORFO (Corporacion
de Fomento a la Produccion, organismo del Gobierno central, propietario de las empresas sanitarias).

A contar de 1994, los fondos ISAR se han canalizado a través del MOP, que los aplica a los proyectos segun la
prioridad que establezcan los gobiernos regionales

El costo operacional, incluyendo mantencién, pero no reinversiones mayores, se ha financiado histéricamente, y
hasta el presente, con las tarifas cobradas a los usuarios, y que las establecen los propios usuarios, organizados en
los Comités o Cooperativas de Agua Potable. Se estima que en general, las comunidades valorizan altamente el
servicio una vez que han comprobado sus beneficios, y que estan dispuestos a asegurar 10s recursos necesarios
para mantenerlos en operacion.

Conclusiones

1. El desarrollo de los servicios sanitarios rurales tuvo un primer inicio en 1964, que luego se paralizo
completamente entre 1970 y 1977. Las opiniones recogidas sefialan que los planes desarrollados con el
primer crédito BID (1964) dependian de patrones de participacion comunitaria que en definitiva no
alcanzaron el comportamiento esperado.

2. Posteriormente, a contar de 1978, luego del otorgamiento del segundo crédito BID en 1976, el sector
entra en una etapa de desarrollo sostenido, que ha permitido alcanzar una cobertura de agua potable del
82% en 1995, para el sector rural concentrado.

3. Dentro del andlisis realizado, no se encontro evidencia que indique que durante la etapa posterior a 1978,
los cambios institucionales y en la organizacion del sector se hayan traducido en cambios sustantivos en
el desempefio. En particular, bajo la normativa actual, establecida en 1990, el desarrollo de los servicios
rurales ha cumplido con las metas de cobertura establecidas, que son incluso mas ambiciosas que las de
perfodos anteriores, y no se han degradado los servicios existentes, a pesar que no se otorga al sector
rural una institucionalidad estable y la organizacién existente es dispersa. Para estos consultores, la
explicacién radicaria en los siguientes factores principales

a) Existe voluntad politica de apoyar el desarrollo de los servicios sanitarios rurales, que se ha
traducido en contar con financiamiento adecuado por parte del Estado

b) Los usuarios valorizan el servicio y estan dispuestos a aportar los recursos necesarios para su
adecuada operacion

c) Las organizaciones encargadas de la operacion son comunitarias, de giro exclusivo, lo que
asegura la participacion directa de los interesados, la presion social sobre los miembros
eventualmente renuentes y la no dispersion de recursos hacia otros fines o actividades

d) Las empresas sanitarias del Estado han estado dispuestas a prestar un apoyo técnico a los
servicios rurales por consideraciones que no tienen relacion con la rentabilidad que genera la

® FNDR: Fondo Nacional de Desarrollo Regional, fuente de financiamiento que canaliza a las regiones recursos del presupuesto de la
nacion para la materializacion de programas y proyectos de inversion. Es un fondo de compensacion territorial, que opera desde 1976 y
hasta 1984 con aporte fiscal directo. En 1985 recibid un crédito del Banco Interamericano de Desarrollo con el objeto de mantenerlo,
quedando los proyectos sujetos a los criterios de elegibilidad acordados con el BID.

1 ISAR: Inversiones Sectoriales de Asignacion Regional, son programas, estudios de preinversion y proyectos de inversion de
responsabilidad de un ministerio o de sus servicios, que se materializan en una region especifica y cuyos efectos econémicos se
concentran en ella.
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actividad. En el caso de una privatizacién de las empresas, no se podria asegurar de que se
mantiene dicho apoyo, a menos que se establezcan disposiciones al respecto.

Las razones por las cuales la primera etapa de desarrollo de los servicios sanitarios rurales no logré
contar con un adecuado apoyo de la comunidad, y en cambio si lo logré el desarrollo realizado a contar
de 1978, no estan claras. A nivel de hipotesis, se puede presumir que la valorizacion del servicio cambi6
tanto por el aumento de los niveles de ingreso de la poblacién rural, como por su mayor exposicion a
educacion formal y a los medios de comunicacion masivos. Asimismo, es posible que la instalacion de
medidores domiciliarios, definiendo las responsabilidades individuales de cada usuario, haya tenido un
efecto positivo sobre los pagos de tarifas, en contraposicién con sistemas solidarios que pueden
incentivar el parasitismo (“free riders™)

Los servicios rurales dispersos (que requieren soluciones individuales) han tenido minimo desarrollo
(dependiente de esfuerzos puntuales de determinados organismos) y se estima que parte de las
inversiones realizadas han caido en desuso. La baja expansion de los servicios probablemente de asocia al
mayor costo que presentan (menor relacién costo/beneficio que el sector rural concentrado). La
inutilizacién de inversiones realizados se deberia a ausencia de una institucionalidad que asegure los
apoyos técnicos necesarios.
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Procesos de privatizacion de servicios de utilidad publica

Chile presenta condiciones particularmente propicias para incorporar inversionistas privados en sectores
regulados por el Estado, porque la estructura politica tiende a generar una estabilidad en la legislacién, y cuenta
con un poder judicial independiente que garantiza el cumplimiento de las disposiciones tanto legales como
contractuales (ver recuadro).

Resefia del marco politico institucional

El sistema politico chileno se caracteriza por una separacion de los poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial,
cada uno con generacion independiente.

El Ejecutivo es ejercido por el Presidente, elegido por votacion directa, con segunda vuelta, por un periodo
de 6 afios.

El Legislativo estd compuesto por dos camaras, con elecciones cada cuatro afio con reemplazo total en una y
parcial en otra, no coincidentes con la eleccion presidencial.

El Poder Judicial esta presidido por la Corte Suprema, cuyos jueces son designados en forma vitalicia por el
Presidente, a partir de una terna propuesta por la propia Corte. El poder judicial se caracteriza por actuar
con independencia, existiendo numerosos precedentes de sentencias en contra del Estado.

El sistema legal chileno sigue la tradicion de leyes codificadas, con estrecho apego a la letra de la ley, dejando
un margen relativamente estrecho para la interpretacion por parte de los jueces, lo que restringe la
incertidumbre.

El ordenamiento legal se estructura con la Constitucion Politica como cédigo basico, la que contiene una
fuerte proteccion al derecho de propiedad. Los cambios a la Constitucion requieren de quérum especial,
altamente exigentes. Las leyes que se dicten deben ser consecuentes con las disposiciones constitucionales, y
en caso de conflicto, resuelve el Tribunal Constitucional, organismo independiente de generacion
consensuada entre los diferentes poderes del Estado

La estructura de partidos politicos en el pais ha sido tradicionalmente dispersa en no menos de cinco
partidos con votaciones y representacion superior al 8-10%. Histéricamente, los diversos partidos se han
alineado y constituido alianzas en términos de tres posiciones principales: derecha, centro e izquierda. El
sistema electoral actualmente vigente incentiva la alineacion en dos ejes, creando condiciones para mantener
una relativa paridad de representacion para ambos, dentro de rangos amplios de votacion.

Los cambios drasticos en la legislacion estan condicionados a su constitucionalidad y se ven limitados por la
existencia de dos camaras de conformacion distinta y de eleccion no simultanea, por la relativa sobre-
representacion de las minorias y por la existencia de distintos partidos, ninguno con la votacién necesaria
para ser hegemonico.

La tradicion de respeto a las instituciones y la legalidad se remonta a los inicios de la vida independiente, y si
bien el régimen militar entre 1973 y 1990 constituyd una ruptura significativa, por un lado su origen se
justificé, en su momento, porque habria existido violacion reiterada de disposiciones constitucionales, y por
otro, su término se inscribié dentro de esa tradicion, respondiendo a la pérdida de una eleccion.

En general, Chile cuenta con una institucionalidad politica que permite generar condiciones estables y
creibles para la incorporacién de inversionistas privados en servicios de utilidad publica, regulados ya sea por
la via de la legislacion, o por las especificaciones de contratos con el Estado o empresas y organismos
estatales. En la practica, ambas opciones estan en aplicacion.
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Antecedentes generales

Los servicios de utilidad publica de consumo masivo, con caracteristicas de monopolio natural y que requieren de
grandes inversiones discretas, como es el caso de las sanitarias, han contado normalmente con una activa
participacion del Estado, como proveedor, regulador o una combinacion de ambos. Entre dichos sectores se
cuentan los servicios eléctricos, telefonia, infraestructura caminera y portuaria, ferrocarriles, riego, etc.

Durante el presente siglo, la politica de Estado en Chile frente a los servicios de utilidad pUblica ha pasado por
tres fases claramente diferenciadas:

1. Hasta 1925-1930: Desarrollo por iniciativa de privados, con prescindencia del Estado, (con la excepcion de los
ferrocarriles, en que el Estado asume un rol activo en su desarrollo a fines del siglo XIX).

2. Alrededor de 1925 el Estado comienza a adoptar politicas activas en una serie de d&mbitos sociales, y a partir de
la Gran Depresion, asume iniciativas productivas, especialmente en los servicios de utilidad publica. El papel
del Estado fue creciente durante el periodo, alcanzando su climax entre 1970 y 1973, periodo en que
concentro la mayor parte de la actividad econémica en sus manos y controld la mas diversa gama de precios.

3. 1973 en adelante; Traspaso de gran parte de los servicios de utilidad publica al sector privado, reservandose el
Estado el papel de regulador en los sectores con claras imperfecciones de mercado. La politica fue iniciada en
el gobierno militar (1973-1990), que privatizd completamente el sector telefonico y gran parte del sector
eléctrico, principalmente entre 1985 y 1989. La politica de privatizacién de servicios de utilidad publica fue
parcialmente continuada por el gobierno que lo sucedidé en 1990 y por el actual. Ninguno de los dos ha
cuestionado las privatizaciones del periodo previo y ha extendido la politica a nuevos sectores como
concesiones de caminos, ferrocarriles, etc. La regulacion de los sectores eléctrico y telefonico descansa
exclusivamente en leyes y reglamentos. En el caso de las concesiones camineras, la regulacion se ha basado en
disposiciones legales para lo general, y en especificaciones contractuales para las condiciones particulares de
cada concesion. En el caso del transporte ferroviario de carga, la regulacion es exclusivamente contractual.

En el presente punto interesa analizar las condiciones y procesos que llevaron a la privatizacion mayoritaria de los
servicios de utilidad publica de electricidad y telefonia, y las particularidades que explican que hasta el momento
no se haya privatizado el sector sanitario. No es el propdsito realizar una evaluacion de los resultados de la
estrategia de privatizacion en cada caso, porque seria por si mismo materia de un estudio especifico.

Sector eléctrico

El sector tiene sus inicios alrededor de 1880, por iniciativa privada. La primera regulacion se establece en 1925.
Hacia 1940 comienza la actividad directa del Estado, que adquiere un papel preponderante, especialmente en la
generacion, pero coexistiendo con empresas privadas, hasta que éstas se nacionalizan en 1970.

Durante todo el periodo, el sector ha tenido un desempefio adecuado, satisfaciendo la demanda en cantidad y
cobertura, en general, a costos razonablemente eficientes.

El proceso que finalmente condujo a la privatizacién, involucro los siguientes pasos principales:

1. Recuperacion de niveles reales en las tarifas, que se habian reducido draméticamente en el periodo 1970-73, y
dréstica reduccion de costos (como ilustracion, la dotacion de personal de ENDESA bajé de 8.460
trabajadores en 1973 a 4.270 en 1979)

2. Reestructuracion de las empresas del Estado en el sector, separando la generacion de la distribucion y la
transmisién. La distribucion se dividié geograficamente.

3. Disefio de un nuevo marco regulatorio, que contemplé fijacion de tarifas sélo para los usuarios finales con
potencia contratada inferior a 2.000 KW (alrededor del 60% de la demanda) y para la compra de energia por
parte de las empresas de distribucion que abastecen dichos usuarios, en la proporcién que lo hagan. Se
implantd libertad tarifaria para todos los restantes servicios.
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4. Traspaso al sector privado: Se inici6 en 1980 con empresas menores, culminando en 1988 con las
privatizacion mayoritaria de las principales empresas del sector. El traspaso de las empresas mayores incluyd el
otorgamiento de opciones preferenciales a los trabajadores.

Paralelamente, se fortalecid y profundizé el mercado doméstico de capitales y se inicid el saneamiento de la
situacion de sobreendeudamiento del pais.

Se estima que, en definitiva, la privatizacion no respondid a una urgencia inmediata, y que se realizé dentro de una
estrategia de desarrollo de largo plazo, que buscaba principalmente limitar la accion directa del Estado en la
economia, liberar recursos estatales para fines sociales, mejorar la eficiencia a través de la gestion privada y separar
los roles de regulador y gestor. El proceso contd con el activo apoyo de los sectores empresariales. Los grupos de
trabajadores que habrian podido oponerse, no lo hicieron, ante el beneficio que representaban las opciones
preferentes que se les concedio para la adquisicion de acciones. Dentro de un esquema de gobierno autoritario, la
oposicién de otros grupos de interés, principalmente politicos, tuvo baja difusion e impacto.

Hacia fines del gobierno militar adquirié especial importancia el objetivo de limitar la cantidad de recursos
productivos que quedaban entregados al manejo discrecional de la autoridad politica, que iba a pasar a manos de
la oposicién de aquél entonces.

El proceso de privatizacion del sector eléctrico ha recibido algunas criticas, siendo las principales las siguientes:

El esquema regulatorio fomenta la competencia en generacion. Sin embargo, se dejé la propiedad de la
transmision en manos del principal generador.

Se dejaron en manos del principal generador un ndmero significativo de derechos de agua, necesarios para
desarrollar proyectos hidroeléctricos futuros.

El control de la principal empresa generadora (ENDESA) y de la principal empresa distribuidora
(CHILECTRA) estan actualmente en una sola mano.

Las principales empresas del sector han obtenido altas rentabilidades, lo que podria erosionar la credibilidad en
la normativa y en la capacidad del regulador de establecer tarifas que simulen competencia.

Las principales empresas se han extendido a sectores inmobiliarios y a las concesiones viales

Ultimamente, la llegada del gas natural desde Argentina y el perfeccionamiento en la préctica del derecho de
acceso de terceros generadores a la red de transmision troncal, han redundado en menores barreras de entrada y
un entorno significativamente mas competitivo en la generacion.

Sector telefénico

El desarrollo histérico del sector telefonico fue en algun grado similar al del sector eléctrico, con la diferencia de
que la actividad directa del Estado sélo comenzo en la década del 60 e inicialmente limitada a larga distancia (con
la creacion de ENTEL), y que la oferta claramente no satisfacia la demanda (CEPAL calculé en un 23% el déficit
existente en 1987). Ello se manifestaba en largas listas de espera por conexiones telefénicas, con un plazo para
lograr la conexidn que en promedio alcanzaba a 125 semanas (mediados de los 80).

En 1973 el sector estaba dominado por dos empresas del Estado: una en telefonia local (CTC, que habia sido
nacionalizada durante el gobierno del Presidente Allende) y otra en larga distancia (ENTEL).

Los pasos que siguid el proceso que condujo a la privatizacion fueron los siguientes:

1. Recuperacion de niveles reales en las tarifas, que se habian reducido drasticamente en el periodo 1970-73, y
reduccion de costos. Se legalizé el mercado secundario de lineas telefonicas

2. Establecimiento en 1982, de un marco regulatorio que preveia significativa competencia en la telefonia local.
En la préctica, la regulacién se centraba en exigencias de interconexion, y no especificaba mayores exigencias
en niveles de servicio, ni establecia mecanismos ni criterios para fijar tarifas.
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3. Cambios a la regulacién entre 1985 y 1987, lo cual implico especificar obligaciones de los concesionarios,
establecer clara atribuciones para el organismo regulador, y definir un mecanismo para la determinacion de
tarifas

4. Traspaso al sector privado: la privatizacién del control de CTC (telefonia local) se realiz6 en 1988, a través de
una licitacion internacional, que involucraba compromisos de aumento de capital. ENTEL se privatizé
principalmente a través de la venta en Bolsa de paquetes de acciones. En ambos casos se otorgd una opcion
preferencial de compra a los trabajadores de las empresas.

En el caso de CTC, la privatizacion estuvo marcada por una urgencia de proveer recursos y promover el
desarrollo de un sector clave, que estaba constituyendo un cuello de botella para una economia que tenia la
expansion de las exportaciones como su principal motor.

La privatizacion ha significado un dramético aumento en las inversiones del sector, lo que si bien ha permitido
solucionar los déficit historicos de oferta, por otro lado puede sugerir que la regulacién actual estimula algin
grado de sobreinversion, que finalmente es financiada por los usuarios.

Asimismo, la apertura de libre competencia en larga distancia significé una disminucidn de tarifas, sensiblemente
por debajo de las que anteriormente habia definido el regulador, y que se suponia que representaban las tarifas que
existirian bajo condiciones de competencia.

Incorporacién de inversionistas privados a los servicios sanitarios

La normativa aplicada en 1990 tuvo el claro objetivo de crear las condiciones para una posterior privatizacion de
las empresas sanitarias, facultando al Estado para vender su participacion en las dos empresas mayores (EMOS y
ESVAL). La privatizacion de las demas empresas esta limitada como méximo al 49%.

Las principales opciones que existen para incorporar inversion y gestion privada, son las siguientes:

1. Otorgamiento de concesiones, para nuevos servicios. Desde la promulgacion de la normativa se han
presentado 34 solicitudes de concesion, todas por parte de empresas privadas, abarcando en conjunto
alrededor de 20 mil arranques iniciales, con una meta de 80 mil. De las solicitudes presentadas, se han
aprobado 8, se rechazaron 3y se desistieron 2, encontrandose el resto en proceso de estudio o adjudicacion.

2. Contratos de inversion con gestion por un periodo predeterminado, y transferencia de las inversiones al
término del contrato (Contratos tipo BOT -Build, Operate, Transfer-)

3. Transferencia de las concesiones. Hasta 1996 s6lo se habia producido un caso de transferencia de concesion,
correspondiente a la ciudad de Valdivia (118 mil habitantes), en que la empresa ESSAL, de propiedad estatal,
adjudicd las respectivas concesiones a la empresa privada Aguas Décima S.A., mediante licitacion pablica.

4. Venta de las empresas

A su vez, los contratos de inversion con gestion y la transferencia de concesiones podrian abarcar todas las fases
del servicio, 0 una especifica.

La transferencia de concesiones para procesos especificos (que podria aplicarse especialmente para el tratamiento
de aguas servidas, que es el que requiere de mayores inversiones), tiene el inconveniente de que el obligado al
cobro a los usuarios es el distribuidor de agua potable, por lo que los concesionarios de otras fases dependen en
sus ingresos de la eficiencia en el control de pérdidas de agua y de subfacturacién que realice el distribuidortL,
Considerando la generalizada ineficiencia en el control de pérdidas y subfacturacion que predomina actualmente,
se estima que la opcion de concesiones de procesos especificos es inaplicable hasta que se resuelva el problema.

Para efectos de incorporar recursos adicionales en las fases que requieren mayor inversion, los contratos de
inversion con gestion proveen un mecanismo eficaz, que en la practica ya esta en aplicacion en el tratamiento de

1 El procedimiento de célculo de tarifas penaliza fuertemente la ineficiencia en el control de pérdidas y subfacturacion, puesto que las
tarifas se calculan para niveles estandares.
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aguas servidas para la ciudad de Antofagasta (Biwater, mediante contrato con ESSAN). Ello tiene la ventaja de
que el contrato puede incorporar especificaciones de mayor detalle que la legislacion general. Sin embargo, cuando
se aplica a una fase especifica, el sistema no resuelve las ineficiencias de gestion que se manifiestan en parte
importante de las empresas de Estado, y no permite una separacion efectiva del regulador y el regulado.

El sistema de contratos de inversidn con gestion que abarquen todas las concesiones de un érea geogréfica, se esta
aplicando en la produccién y distribucion de agua potable y recoleccién y disposicion de aguas servidas para el
litoral sur de la V Regién (Aguas Quinta, mediante contrato con ESVAL). Dicho sistema permite abordar los
problemas de gestion y presenta la ventaja de permitir la incorporacion de especificaciones de detalle. Sin
embargo, presenta la limitacion de que encarece el servicio a los usuarios, tanto por reducir el plazo de
amortizacion de las inversiones, como porque aumenta los costos de prestacion, al introducir una instancia
adicional de fiscalizacion: de la empresa concesionaria hacia el contratistat2,

La transferencia de las concesiones de todos los procesos de una localidad constituye una opcién para incorporar
integralmente al sector privado en la inversion y gestion del sector sanitario, que permite una reestructuracion
geografica de las empresas. La Unica transferencia en propiedad de una concesion del servicio de una ciudad
importante ha sido el caso de Valdivia.

Debido al corto tiempo que llevan en operacion estos casos de inversion y gestion privada, es aln prematuro
realizar un diagnostico sobre su desempefio y sobre el grado de adecuacion de la normativa y la regulacion.
Incluso, no alcanzan a figurar en las estadisticas oficiales.

Recientemente, el Gobierno presentd al legislativo un proyecto de ley para mejorar la regulacion del sector, con el
objetivo explicito de crear las condiciones necesarias para privatizar adecuadamente las empresas sanitarias de
propiedad del Estado, de forma de incorporar financiamiento y tecnologia privada y mejorar la gestion, lo que
“permitira al Estado concentrar su accionar en areas prioritarias en donde el sector privado no representa un
sustituto eficiente””(mensaje del Ejecutivo para el proyecto de Ley).

El proyecto aborda entre otros, los siguientes aspectos (ver un detalle y anélisis critico del proyecto de ley en
Anexo N° 4):

1. Establece restricciones a la propiedad de las empresas sanitarias (exigiendo, entre otras disposiciones, que la
propiedad del Estado sea al menos un 35%) con el objeto de generar condiciones de “tompetencia
subrogada’” (lo que estos consultores estiman innecesarios dadas las caracteristicas del la actividad y de la
normativa tarifaria vigente), de precaver monopolios horizontales en el mercado inmobiliario y proteger a los
inversionistas minoritarios

Exigencias de trasparencia en contratos y transacciones con empresas relacionadas
Refuerza la estructura y las atribuciones del organismo regulador

Traspasa al Estado los derechos de agua de las empresas que se privatizarian

o~ M

Otorga una opcidn preferencial de compra de acciones de las empresas a los trabajadores de las mismas, hasta
por un 10% de su capital

6. Establece una obligacion transitoria de prestar apoyo a los servicios de Agua Potable Rural

En general, la opinidn de estos consultores es que el proyecto de ley presentado por el Ejecutivo no resuelve los
principales problemas vigentes para el sector (por ejemplo, la exigencia de una participacion minima de Estado del
35% significa mantener las restricciones de financiamiento para inversiones necesarias y no lograr una completa
separacion entre regulador y regulado) pero en cambio intenta evitar problemas percibidos en la privatizacion de
otros sectores de utilidad publica, que o no se presentan en el sector sanitario, o deberian abordarse con
instrumentos especificos. Por ejemplo, el de los derechos de agua traspaso al Estado aparentemente se relaciona
con el hecho que en la privatizacion del sector eléctrico se le otorgaron al principal generador la mayor parte de

12 §j las tarifas permiten que el subconcesionario obtenga un retorno de mercado amortizando las inversiones en un tiempo menor que
su vida util, significa que ellas deberian ser menores.
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los derechos de agua para los proyecto hidroeléctricos de corto y mediano plazo, generando una posicion
monopdlica que habria sido evitable. Sin embargo, en el sector sanitario no existe ese problema, y los derechos de
agua son efectivamente usados para proveer el servicio; en cambio, al radicar su propiedad en un ente externo a la
empresa se diluye y confunde la responsabilidad de suministro y de desarrollo de fuentes de agua.

Procesos de organizacion institucional y operativa y de privatizacion en sectores eléctrico, telefonico y

sanitario

Sector Eléctrico

Sector Telefénico

Sector Sanitario

Situacion base,
1973

Dos grandes empresas
del Estado, ambas en
distribucion y generacion.
Bajas tarifas y altos costos

Dos grandes empresas del
Estado, una en telefonia
local y otra en larga
distancia. Bajas tarifas y
altos costos

Diversas reparticiones y
organismos del Estado,
traslapandose en zonas y
responsabilidades. Bajas tarifas y
altos costos

Ajuste
operacional 1974-
78

Incremento de tarifas

Reduccién de costos de
operacion

Incremento de tarifas

Reduccién de costos de
operacion

Incremento de tarifas

Reduccién de costos de
operacion

Reorganizacion

Separacion de generacion,
distribucion y
transmision. Division
geografica de distribucién

Unificacion del sector (1977) en
un organismo auténomo del
Estado.

Separacion geogréfica y
constitucion de empresas de
derecho privado (1990)

Aplicacion progresiva de tarifas
de autofinanciamiento de largo
plazo (1990-1994)

Marco regulatorio

Modificacion de la
regulacion (1978)

Modificacion de la
regulacion (1982)

Cambios a la regulacion
(1985-1987)

Creacion de un marco
regulatorio (1988-1990)

Proyecto de modificaciones a la
normativa, para reforzar
atribuciones del regulador (en
discusion)

Privatizacion

1980-1978: empresas
menores

1988: ENDESA, Chilectra,
Chilgener y Chilguinta

CTC: 1988
ENTEL 1988-89

1994: Valdivia (1% participacion
total pais)

1994: Litoral central

8 concesiones para nuevos
desarrollos inmobiliarios

Nuevas privatizaciones sujetas a
proyecto de ley que modifica la
normativa
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Conclusiones

1. La incorporacion de inversidn y gestion privada en el sector sanitario urbano ha sido mas lenta que en
otros servicios de utilidad publica, por las siguientes razones principales:

a)

d)

En la época en que Chile adoptd una politica de liberalizacién econdmica, a mediados de los
afios 70, el sector sanitario presentaba un claro retraso en términos de estructura de
organizacion y de regulacion, en comparacion con por ejemplo, los sectores de electricidad y
telefonia, que histéricamente estaban constituidos como empresas y para los cuales existia un
esquema de regulacion desde 1925-1930. Para el sector sanitario fue preciso desarrollar una
regulacion a partir de cero, y crear una organizacién con patrimonio propio que obtuviera
ingresos y generara resultados, reuniendo atribuciones y responsabilidades previamente
dispersas.

Ausencia de problemas criticos: la gestion estatal logré un desempefio adecuado y el sector no
presentaba déficit apremiante de capacidad, como en el caso de telefonia.

Menor presencia de grupos de interés a favor de la privatizacion: el nivel de inversiones y
volumen de operacidn involucrado en el sector sanitario es significativamente menor que en los
sectores eléctrico y telefonico. Coincidentemente, el interés de los inversionistas por la
privatizacion del sector sanitario ha sido relativamente reciente, posterior a la constitucién de
las empresas en 1990.

Grupos de interés opuestos a la privatizacion: fundamentalmente actores politicos que durante
las privatizaciones de los sectores eléctrico y telefonico tenian posibilidades de expresion
limitadas por el gobierno autoritario de época.

La actual discusidon sobre las condiciones para privatizar las empresas sanitarias urbanas, enfrenta al

sector de inversionistas, partidarios de una pronta y total privatizacién, con actores politicos que
sustentan la necesidad de introducir una regulacion mas estricta para precaver ventajas monopolicas y de
reforzar la fiscalizacion, en gran medida como reaccion frente a las limitaciones que perciben respecto de
procesos de privatizacion previos. Los trabajadores no han presentado mayor oposicion al proyecto
probablemente par la opcion preferente para la compra de acciones que se contempla otorgarles en caso
de privatizacion. En general, los usuarios no han participado en la discusion.

30



=

n

Anexo N Regulacion de tarifas

Cuerpos normativos

Fijacion de tarifas:
a) Ley de tarifas y aportes reembolsables de financiamiento: DFL N° 70, del 30 de marzo de 1988,

b) Reglamento de tarifas: DS N° 453 del Ministerio de Economia, Fomento y Reconstruccidn, del
17 de enero de 1990,

Otorgamiento y fiscalizacion de concesiones

a) Ley general de servicios sanitarios: DFL N° 382 MOP, del 21 de junio de 1989

b) Ley que crea la Superintendencia de Servicios Sanitarios: Ley N° 18.902, del 27 de enero de
1990

c) Reglamento de la Ley general: DS N° 121 del MOP, del 11 de junio de 1991

Subsidios directos a los consumidores:

a) Ley N° 18.778, del 2 de febrero de 1989

b) Reglamento: DS NP 529 del Ministerio de Hacienda, del 28 de junio de 1991

Autorizacion al Estado para desarrollar actividades empresariales en servicios sanitarios:

a) Ley N 18.777, del 2 de febrero de 1989

b) Ley N° 18.885, del 12 de enero de 1990

Regulacion tarifaria

Estaran sujetos a fijacion de tarifas los servicios de agua potable y de alcantarillado de aguas servidas,
prestados .... tanto a usuarios finales, como ...(por) intermediarios ...

Las tarifas ... tendran caracter de precios maximos ...

Excepcionalmente, el Presidente de la Republica podra establecer tarifas inferiores a las resultantes de las
férmulas tarifarias, debiendo el Fisco compensar mensualmente a los prestadores, siempre que la
compensacion esté autorizada en la Ley de Presupuestos del Sector Publico. Las tarifas excepcionales podran
aplicarse solo después que se hubieran determinado y publicado las férmulas tarifarias normales.

Las tarifas se determinaran sobre la base de costos incrementales de desarrollo, de forma que generen los
ingresos requeridos para cubrir los costos incrementales de explotacion eficiente y de inversion de un proyecto
de expansién optimizado, de tal forma que el valor actualizado neto del proyecto de expansion sea igual a
cero. Dichas tarifas se denominan tarifas de eficiencia.

Las tarifas se calculardn separadamente para las etapas de produccion de agua potable, distribucién de agua
potable, recoleccion de aguas servidas y disposicion de aguas servidas.

Las tarifas de eficiencia se ajustaran de forma de igualar el ingreso que generen con el costo total de largo
plazo

Programa de determinacion de tarifas

Antes de 12 meses del término del periodo de vigencia de las tarifas en aplicacién, la Superintendencia debera
entregar las ases de los estudios tarifarios
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4.

El prestador deberd entregar sus observaciones a las bases en un plazo no superior a 15 dias desde la
recepcion

La Superintendencia debera pronunciarse, en caracter definitivo respecto de las observaciones, en un plazo de
15 dias desde su recepcion.

A los 30 dias de recibido el dictamen respecto de las observaciones, el prestador deberd hacer llegar los
antecedentes necesarios para la realizacién de los estudios tarifarios de acuerdo con las bases de célculo.

Antes de cinco meses antes del término del periodo de vigencia, la Superintendencia entregara los resultados
de los estudios tarifarios

El prestador tendrd un plazo de 30 dias para manifestar sus discrepancias, acompafiando los estudios o
antecedentes que las fundamenten

En el caso que el prestador no manifieste discrepancias en la forma y plazos sefialados, los resultados
obtenidos por la Superintendencia seran considerados definitivos

Si en el plazo de 15 dias desde la recepcion de las discrepancias no se llegara a acuerdo, se convocara a la
comision de expertos.

Costos involucrados en el célculo de las tarifas

Distribucién de agua potable:

a) CFA: Costo fijo mensual por arranque equivalente

b) CVD1: Costo por metro cubico asociado a volumen, en periodos no punta

c) CVD2: Costo por metro cubico asociado a volumen, en periodos punta

d) CVD3: Costo por metro cubico asociado a la capacidad del sistema, en periodos punta

Recoleccion de aguas servidas

a) CFU: Costo fijo mensual por unién domiciliaria equivalente

b) CVRL: Costo por metro cubico asociado a volumen, en periodos no punta

c) CVR2; Costo por metro clbico asociado a volumen, en periodos punta

d) CVR3; Costo por metro cubico asociado a la capacidad del sistema, en periodos punta

Costo fijo mensual por cliente: CFC

Produccién de agua potable

a) CVP1: Costo por metro cibico asociado a volumen, en periodos no punta
b) CVP2: Costo por metro cibico asociado a volumen, en periodos punta
c) CVP3: Costo por metro cubico asociado a la capacidad del sistema, en periodos punta

Disposicion de aguas servidas

a) CVP1: Costo por metro cibico asociado a volumen, en periodos no punta
b) CVP2: Costo por metro cibico asociado a volumen, en periodos punta
c) CVP3: Costo por metro cubico asociado a la capacidad del sistema, en periodos punta

Los costos de las categorias 1 y 2 incluyen solo costos y gastos de operacién y mantencion. Los costos de la
categoria 3 incluyen sélo costos y gastos asociados a inversion: los montos de inversion misma, la depreciacion y
el valor residual de las inversiones
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Determinacion de tarifas de eficiencia a partir de los costos

Produccion de agua potable y disposicion aguas servidas:

a) Cargo variable por metro clbico en periodo no punta: CVP1+ ( Mp/ 12) " CVP3

b) Cargo variable por metro clbico en periodo punta: CVP2 + ( Mp/ 12) " CVP3

c) Cargo por metro cubico de sobreconsumo en periodo punta: CVP2 + CVP3
Distribucién de agua potable

a) Cargo fijo mensual por arranque equivalente: CFA

b) Cargo fijo mensual por cliente: CFC

c) Cargo variable por metro clbico en periodo no punta: CVD1+( Mp/ 12) " CVD3

d) Cargo variable por metro clbico en periodo punta: CVD2 + ( Mp/ 12) " CVD3

e) Cargo por metro cubico de sobreconsumo: CVD2 + CVD3
Recoleccion de aguas servidas

a) Cargo fijo mensual por unién domiciliaria equivalente: CFD

b) Cargo variable por metro clbico en periodo no punta: CVR1+ ( Mp/ 12) " CVR3

c) Cargo variable por metro clbico en periodo punta: CVR2 + ( Mp/ 12) " CVR3
d) Cargo por metro cubico de sobreconsumo: CVR2 + CVR3

Costo total de largo plazo

El costo total de largo plazo corresponde al total de costos, incluyendo las inversiones requeridas y un retorno
de mercado sobre las inversiones existentes, necesarios para proveer en forma eficiente, la demanda de
servicio por un periodo que el reglamento establece en 35 afios.

El costo de capital se determinard de acuerdo con el modelo conocido como CAPM (Capital Asset Pricing
Model) que consiste en tomar la tasa de rentabilidad libre de riesgo de la economia (la normativa establece que
es la tasa de libretas de ahorro del Banco del Estado) y sumarle el premio por riesgo de la economia,
ponderado por el riesgo sistematico que presenta la actividad. Para la presente fijacion tarifaria, la
Superintendencia ha establecido una tasa comin para todas las empresas y todos los servicios, de 9,16% real al
afo.

El costo del agua cruda se considera como inversion y se determina a través del mercado de derechos de agua,
o si éste no refleja el costo de oportunidad del recurso, segiin su valor implicito en el precio de la tierra

Los costos se determinaran para una empresa modelo, disefiada con el objeto de proporcionar en forma
eficiente los servicios sanitarios requeridos por la poblacion, considerando la normativa y reglamentacion
vigente y las restricciones geograficas, demogréaficas y tecnoldgicas en las cuales debera enmarcar su operacion.

El disefio de las instalaciones deberd considerar explicitamente los factores de pérdidas econdmicamente
eficientes y los niveles de seguridad de provision del servicio.
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Anexo N=2: Subsidio a la demanda

1. Legislacion

La legislacién referente a este subsidio esta contenida en:

(1) Ley No 18.788, de febrero de 1989, modificada por la

(2) Ley No 19.059, de 1990 y por la

(3) Ley No 19.338, de octubre de 1994, actualmente vigente y en el
(4) Reglamento de la Ley N018.778, de junio de 1991.

La normativa vigente expresa: que se establece "un subsidio al pago de consumo de agua potable y servicio de
alcantarillado de aguas servidas, que favorecerd a usuarios residenciales de escasos recursos”(3) aunque "los
usuarios registren solamente el servicio de agua potable”(3), y que "el subsidio seré aplicable a los cargos fijos y
variables”(3) correspondientes a la vivienda que habita el beneficiario

2. Cuantia y cobertura del beneficio

El "porcentaje a subsidiar sobre los cargos fijos y variables"(3) no podra "ser inferior al 25% ni exceder del 85% y
debera ser el mismo para los beneficiarios de una misma region que estén sujetos a iguales tarifas méximas y
presenten un nivel socioeconémico similar."(3). A la vez, respecto de los cargos variables, para "los beneficiarios
de una misma region que estén sujetos a iguales tarifas maximas y presenten un nivel socioecondmico similar"(3),
el nivel de consumo méximo a subsidiar se determinara anualmente mediante decreto del Ministerio de Hacienda,
previo informe del Ministerio de Planificacién y Cooperacion, hasta un maximo de consumo mensual "que no
podra ser superior a los 20 metros cubicos"(3).

Evolucion de la cobertura del subsidio en Chile
(1990-1995)
Vigentes Otorgados %
1990 424.625 21.842 51
1991 424.625 177.719 41,9
1992 441.040 315.901 71,6
1993 443.038 351.925 79,4
1994 454,038 389.712 85,8
1995 461.508 399.205 86,5

Fuente: Unidad CAS, Depto. Informacion y Evaluacion Social, MIDEPLAN,1996
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Evolucion presupuestaria del subsidio en Chile (1990-1995
Presupuestado Transferido Gastado
MM$90 MM$90 % MM$90 %
1990 207 207 100 34 1,7
1991 1131 378 33,5 209 18,5
1992 2841 1563 55 1524 53,6
1993 3325 3282 98,7 3032 91,2
1994 4233 4118 97,3 4118 97,3
1995 8594 7118 104

Fuente: SUBDERE,1995-SubGerEmpCORFO,1996

Porcentaje a subsidiar segun region y grupo tarifario, areas urbanas 1996
Grupos Tarifarios

Region No Max. 1 2 3 4 5 6
| 17.092 70 80

I 23.228 75 80

Il 17.641 70 75

v 21.144 60 60

\Y, 64.090 60 65 60 60 60 75
\ 17.816 60 60

Vi 28.380 60 60 60

VIl 69.970 60 65

IX 38.815 60 65 60

X 35.000 60 60

X1 5.542 75 75

X1l 6.502 60 60

RM 116.918 50 50 50

Fuente: Unidad CAS, Depto. Evaluacion Social, MIDEPLAN. 1996

3. Beneficiarios y forma de otorgamiento

La determinacidn de quienes pueden ser beneficiados por el subsidio la realiza el Municipio correspondiente al
domicilio del solicitante. La caracterizaron socioecondmica se realiza a través de la Ficha CAS-2, instrumento de
estratificacion socioecondmica, creado en 1987 por el Ministerio de Planificacion y Desarrollo, como herramienta
para la seleccién de postulantes a los subsidios de toda Politica Social asistencial (4). Para postular al subsidio "sera
necesario cumplir con los siguientes requisitos:

a) “Bncontrarse el grupo familiar y demas personas residentes en la propiedad, en la imposibilidad de pagar el
monto total del valor de las prestaciones atendidas sus condiciones socioecondmicas.” (3)......

b) "encontrarse los solicitantes al dia en el pago de los servicios de que trata esta ley"(3)

c) "solicitar por escrito el beneficio, en la Municipalidad que corresponda a la direccion de la propiedad con
"servicio domiciliario de agua potable o alcantarillado™(3).
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4. Duracion

"Este beneficio tendra una vigencia de tres anos" (3),aunque "durara inicialmente hasta el 31 de enero del ano
siguiente al que se otorgd y se renovara automaticamente por periodos de un afio"(4). El beneficio se extinguira
cuando deje de concurrir alguno de los requisitos establecidos para su otorgamiento, por cambio de domicilio del
beneficiario, por no informar a la Municipalidad el cambio de domicilio dentro de la comuna, por renuncia
voluntaria, cuando no se efectue el pago de la parte no subsidiada por tercera vez consecutiva y cuando se cumpla
el plazo por el cual se concedid. Sin embargo, "extinguido el subsidio, se podra volver a postular a el, cifiéndose a
las normas y requisitos que rigen su otorgamiento(4).

5. Pago del subsidio

"El prestador del servicio facturara el valor de los subsidios a la Municipalidad correspondiente que, para estos
efectos serd considerada cliente de aquél. En la boleta que se extienda al consumidor, deberd indicarse
separadamente el precio total de las prestaciones, el monto subsidiado y la cantidad a pagar por el usuario”(3).
Los recursos para el pago de los subsidios se transfieren a las  Municipalidades directamente por la Tesoreria
General de la Republica. Corresponde a la Intendencia Regional la supervision administrativa y financiera de los
recursos que se asignen a la region.

6. Agua potable rural

"Tratdndose de inversion en los sistemas rurales de agua potable podra otorgarse un subsidio destinado a cubrir la
diferencia entre sus costos y el monto financiable por los usuarios de acuerdo a su capacidad de pago”(3), sin
perjuicio de otros aportes. Estos subsidios son asignados presupuestariamente al Ministerio de Obras Publicas y
corresponde a los Gobiernos Regionales su distribucion entre los sistemas rurales elegibles segin el
correspondiente Reglamento. El pago de los subsidios de consumo se efectGan momentadneamente al
administrador de cada sistema, mientras estos no cumplan con el art. 5° inc.2°, de la Ley General de Servicios
Sanitarios que otorga el caracter de servicio publico a un sistema "cuyos usuarios finales [estén] obligados a pagar
un precio por dicha prestacion”(3).
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Anexo N<B: Empresas sanitarias

A continuacién se presenta un cuadro con las principales empresas de servicios sanitarios y la

atienden (base 1995).

poblacion que

Poblacién Agua Potable Aguas Servidas Tratamiento
miles hab. % miles de | Cobertura miles de | Cobertura
arranques conexiones

Empresas de propiedad mayoritaria del Estado
ESSAT 339,6 2,8% 87,9 99,2% 83,0 97,1% 97,0%
ESSAN 402,6 3,4% 86,4 99,7% 80,4 93,2% 12,0%
EMSAT 216,5 1,8% 57,0 98,2% 476 83,3% 58,0%
ESSCO 383,7 3,2% 103,2 98,4% 87,3 84,9% 74,0%
ESVAL 1.321,7 11,1% 3275 95,9% 263,8 85,5% 5,0%
ESSEL 496,1 4,1% 1119 97,4% 80,4 72,4% 35,0%
ESSAM 528,3 4,4% 124,0 98,7% 93,6 90,0%
ESSBIO 1.406,3 11,8% 2944 97,9% 2319 78,4% 15,0%
ESSAR 502,3 4,2% 119,7 98,9% 95,8 82,9% 21,0%
ESSAL 486,6 4,1% 99,5 95,6% 75,7 71,6% 18,0%
EMSSA 63,4 0,5% 15,8 99,9% 11,8 76,4% 11,0%
ESMAG 135,9 1,1% 34,9 99,6% 335 96,6%
EMOS 4.728,6 39,5% 1.021,5 99,7% 991,44 97,0% 3,0%
Subtotal 11.011,6 92,1% 2.483,6 98,6% 2.176,2 89,1% 14,0%
Empresas privadas y municipales
Aguas Décima 118,2 1,0% 25,8 99,5% 215 81,8%
Lo Castillo 257,1 2,2% 51,9 100,0% 50,0 96,6%
Manquehue 8,0 0,1% 1,8 100,0% 1,7 100,0%
Los Dominicos 8,9 0,1% 2,1 100,0% 1,9 92,2%
Municipal Maipu 483,0 4,0% 120,5 99,7% 99,6 98,8%
Servicomunal 55,5 0,5% 11,1 96,2% 8,6 77.2%
COSSBO 15,0 0,1% 41 100,0%
Subtotal 945,8 7,9% 217,2 99,6% 183,4 93,2%
Total Urbano 11.957,4( 100,0% 2.700,8 98,6% 2.359,6 89,4%
Rural Concentrado 1.133,7 8,0% 155,9 81,6%
Rural Disperso 1.090,7 7,7% 30,0 13,8%
Total Pais 14.181,9] 100,0% 2.886,6 90,7% 2.359,6 75,4%

Fuente: SISS. Coberturas 1995. Los datos para el sector rural difieren entre las distintas fuentes.
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A continuacién se presentan indicadores de resultados y balance de las principales empresas sanitarias para 1995.
Como referencia del grado de eficiencia, se presenta el nivel de pérdidas de agua (pérdidas fisicas en sistemas de
conduccidn y subfacturacion por robos, errores de medicion, etc.).

Indicadores financieros por empresa, 1995, en US$ millones

Ingreso| Costos | Gastos |Utilida |Utilida |Activos| Deprec |Patrimonio| Ut. Ut Pérdida
Explot | Explot | Adm- d d Neta | totales | afio Op./ | Neta/ | agua

Venta | Operac brutos Act. Tot| Patrim.
ESSAT 205 (12,7 (51 2,7 16| 1443 58 76,6] 1,86%| 2,03%| 454%
ESSAN 28,6 (11,2) (4)5) 130 93| 2142 49 109,0| 6,05%| 8,54%| 37,5%
EMSSAT 82| (528)] (20) 0,9 02| 736 2,7 36,2 1,18%| 0,64%| 45,7%
ESSCO 16,6 (89| (43) 34 4,01 108,0 37 58,9 3,15%| 6,81%| 21,6%
ESVAL 60,4 (21,2)| (20,8)] 184 11,4 3635 7,7 2139 5,05%| 5,35%| 40,6%
EMOS 156,5| (56,6)| (34,6)] 653 57,8/ 1.150,8] 21,1 4455| 567%| 12,97%| 21,3%
ESSEL 153 (8,6) (29) 39 2,7 1008 37 58,7 3,85%| 4,55%| 41,3%
ESSAM 16,2 (7,2) (50) 4,0 2,8] 1126 37 59,8 3,58%| 4,61%| 43,9%
ESSBIO 421 (183)] (11,2)| 12,6 8,8 2058 7,7 120,4| 6,13%| 7,27%| 35,6%
ESSAR 174 (75| ((33) 6,5 49 713 3,2 45,9| 8,46%| 10,59%| 33,3%
ESSAL 1271 (7,2 (39) 1,7 2,6/ 1008 34 61,8 1,66%| 4,23%| 39,5%
EMSSA 31 (16| (12 03 (02)] 281 0,8 11,7 0,98%| -1,50%| 41,9%
ESSMAG 69 (41| (15 13 10| 614 2,0 36,00 2,08%| 2,78%| 45.8%
SUBTOT.| 404,5| (217,8)| (100,3)] 133,9] 106,8| 2.741,3| 70,5 1.334,3| 4,88%| 8,01%| 31,1%
EAPLOC 228 (11,5 (59 5,6 73] 994 15 48,4| 5,64%| 14,98%| 17,0%

V.L. DOM 23] (L0 (0,3 11 1,00 20,2 01 6,6] 537%| 15,74%

MANQ. 21 (10| (0,6) 0,5 0,00 144 0,3 10,5 3,30%]| 0,00%

Fuente: Memorias 1995 Empresas Sanitarias. No esté disponible la informacion para Aguas Décima ni Aguas Quinta.
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Anexo N<2: Estado actual del proceso de privatizacion del sector

1. Proyecto de ley de cambio en la institucionalidad

El Gobierno presentd al legislativo un proyecto de ley para mejorar la regulacion del sector, con el objetivo
explicito de crear las condiciones necesarias para poder privatizar adecuadamente las empresas sanitarias de
propiedad del Estado, de forma de incorporar financiamiento y tecnologia privada y mejorar la gestion, lo que
“permitira al Estado concentrar su accionar en areas prioritarias en donde el sector privado no representa un
sustituto eficiente””(mensaje del Ejecutivo para el proyecto de Ley).

Las modificaciones propuestas se refieren a los siguientes aspectos:

1. Propiedad de las empresas sanitarias:

Establece que el Estado deberd mantener no menos de un 35% de la propiedad de las
empresas,

b) Limita la participacion de un inversionista individual (y empresas relacionadas) al 50% de la
propiedad de una sanitaria

c) Limita la participacién simultanea de un inversionista en varias empresas sanitarias, y,

d) Excluye a inversionistas que participen en otras empresas de servicios de utilidad publica
necesarias para desarrollos inmobiliarios, lo que en la practica excluye a las empresas y
accionistas controladores de empresas de distribucion eléctrica

2. Obligaciones de las empresas concesionarias y reglamento tarifario:

a) Obliga a la extension de la zona de concesion

b) Prohibe la realizacion de contratos de construccion con empresas relacionadas

c) Somete a fiscalizacion especial las transacciones con empresas relacionadas.

d) Cambia determinadas reglas en el procedimiento de célculo de tarifas

e) Introduce un factor de aumento de productividad que reduce las tarifas reales dentro del
horizonte de fijacion.

f) Modifica el mecanismo de resolucién de conflictos obligando a la comision de expertos a
pronunciarse por una u otra de las posiciones divergentes, en cada uno de los aspectos en
disputa

3. Organismo regulador:

a) Expande la estructura del organismo regulador,

b) Refuerza y precisa las atribuciones para requerir informacion de las empresas,

c) Incorpora un cargo para el financiamiento del organismo regulador

d) Aumenta las multas

e) Sanciona el uso de informacidn ventajosa y establece incompatibilidades para los funcionarios
del organismo regulador

4, Varios:

a) Traspasa al Estado los derechos de agua de las empresas que se privatizarian, con un
arrendamiento obligado por parte del Estado

b) Otorga una opcidn preferencial de compra de acciones de las empresas a los trabajadores de las

mismas, hasta por un 10% de su capital
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c) Establece una obligacion transitoria de prestar apoyo a los servicios de Agua Potable Rural

Los principales argumentos que plantea el mensaje del proyecto para las restricciones a la propiedad de las
empresas sanitarias son los siguientes:

Generar condiciones de “tompetencia subrogada””
Precaver monopolios de informacion

Inducir una mayor transparencia en contratos de suministro, permitiendo que el regulador obtenga
informacién més confiable

Proteger a las inversionistas minoritarios

Evitar “distorsiones’’en el mercado inmobiliario

2. Analisis critico del proyecto de ley

El proyecto de modificaciones privilegia la opcion de venta de las empresas existentes como un todo, por sobre
otras opciones de incorporacion de inversionistas privados, decision que cuenta con el apoyo del sector privado
empresarial. El sector laboral ha manifestado la conveniencia de analizar también otras posibilidades, incluyendo
contratos de inversion con gestién, y el cambio de las condiciones de gestién de empresas del Estado, pero en
general no presenta mayor oposicion a la opcion de venta de las empresas.

El proyecto de modificaciones mandado por el Gobierno estd manifiestamente centrado en las restricciones a la
propiedad de las empresas, abordando algunos otros aspectos de la regulacion y de las facultades y estructura del
organismo regulador, pero no plantea alternativas de solucion institucional estable para los servicios rurales, que
son uno de los principales problemas pendientes del sector. El logro de una solucién adecuada para los servicios
sanitarios rurales debiera alcanzarse antes de la privatizacion de las empresas sanitarias mas insertas en medios
rurales, puesto que actualmente, a nivel regional, la Gnica estructura organizacional especializada con que cuenta el
Estado en la materia, estd precisamente en las empresas sanitarias, la que se perderia o seria de dificil acceso luego
de su venta. (Cabe sefialar que el andlisis realizado no evidencia de que la falta de una institucionalidad clara haya
afectado el desarrollo de los servicios sanitarios en el sector rural).

El énfasis en la concentracion de propiedad, integracion horizontal y relacion con otros servicios de utilidad
publica que manifiesta el proyecto, responde en gran medida a las deficiencias percibidas en las experiencias
previas en privatizacion, particularmente la de las empresas del sector eléctrico.

Sin embargo, en el sector sanitario, todas las fases del servicio estan reguladas, por lo que la concentracion de
propiedad no otorga ventajas indebidas en mercados sin tarifas reguladas, ni presenta ocasion de transferir gastos
desde actividades no reguladas a las reguladas, lo que permite prescindir de la mayor parte de las salvaguardas
propuestas.

El mensaje del proyecto de ley utiliza el objetivo de generar condiciones de “tompetencia subrogada™y de evitar
monopolios de informacion, como uno de los fundamentos para las restricciones a la participacion de los
inversionistas privados, planteando que el esquema conceptual de “empresa modelo’” requiere la existencia de
“tompetencia subrogada’> Al respecto, cabe aclarar que el enfoque de “tompetencia subrogada’’es una alternativa
y no una complementacion al enfoque de “empresa modelo™ La “tompetencia subrogada’ se inserta en un
esquema de determinacion de tarifas para empresas reales (que incluyen ineficiencias técnicas por desgaste de
activos), en el cual, el aspecto mas importante es determinar el grado de eficiencia que pueden alcanzar las
empresas a través de la gestion, donde la “competencia subrogada’” constituye un mecanismo valioso.

Como antes se ha sefialado, con el esquema de “empresa modelo”’ el regulador prescinde de las ineficiencias
técnicas de las empresas reales y disefia una empresa tedrica que es técnica y econémicamente eficiente. En el caso
del sector sanitario, el disefio de la empresa eficiente se apoya principalmente en informacion publica, puesto que
los insumos utilizados por el sector son en general no especificos y tienen mercados competitivos, y la velocidad
de innovacion tecnoldgica es menor que en otros sectores.
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Las areas en que pueden no existir precios de mercado corresponden principalmente a las inversiones en fuentes
de agua y en tratamiento de aguas servidas, que constituyen inversiones puntuales, de caracteristicas especificas,
para las cuales, tampoco la “competencia subrogada’” entrega mayores patrones de comparacion. En estos casos,
importa asegurar que el disefio y ejecucién de las obras sea efectivamente competitivo, para lo cual seria
conveniente que, para obras sobre determinados montos, fuera forzoso realizar una licitacion publica con
términos de referencia aprobados por el regulador.

Cabe sefialar que una tarificacion sobre la base de empresas reales, en un sector en que predomina un alto grado
de ineficiencia en el control de pérdidas y subfacturacion, probablemente se traduciria en aumentos significativos
de tarifas, y se reducirian los incentivos para aumentar la eficiencia.

La incorporacién de un factor de eficiencia se inscribe dentro de un esquema de tarificacion sobre la base de
empresas reales, pero no es relevante en un esquema de “empresa modelo™”

Los limites de participacion de inversionistas individuales y la participacion minima del 35% del Estado en la
propiedad de las empresas, se justifican para defender los intereses de los accionistas minoritarios y asegurar
transparencia de informacion. La proteccion de los accionistas minoritarios debe ser un objetivo amplio, no
limitado a las empresas sanitarias, que debe velarse a través de la legislacion sobre sociedades y la fiscalizacion de
la Superintendencia de Sociedades Andnimas y Compafiias de Seguros, que es el organismo pertinente(y en el
hecho, asi sucede).

El proposito de resguardar la eficiencia del mercado inmobiliario se deriva asimismo del hecho que el principal
grupo en el sector eléctrico ha desarrollado importantes inversiones inmobiliarias. Es nuestra opinién que ello no
se debe a accesos ventajosos a informacion, sino mas bien a las distorsiones del mercado doméstico de capitales,
en que las empresas con posibilidades de financiamiento externo pueden obtener significativas ventajas por las
diferencias entre tasas de interés locales e internacionales, que se puede realizar principalmente en operaciones
intensivas en capital como son los desarrollos inmobiliarios, concesiones camineras, etc.

La medida de obligar a extender la concesion, con las debidas compensaciones, se considera positiva, puesto que
pueden existir significativas economias de escala al extender la red existente. Dicha obligacion se estima
especialmente conveniente mientras prevalezcan condiciones de ineficiencia al interior de las empresas, que hacen
que la extension no les sea rentable. Para una empresa eficiente, la obligacion probablemente seria redundante.

En el célculo tarifario se plantea modificar el sistema de determinacion de la tasa de costo de capital, estableciendo
limites que si bien reducen la incertidumbre de los inversionistas, implicarian aumentar desde ya las tarifas. En
general, todo limite absoluto puede ser inconvenientemente rigido para concesiones a plazo indefinido.

El planteamiento de sacar de las empresas los derechos de agua se relaciona con el interés del Gobierno de
modificar la legislacién de aguas. Sin embargo la proposicion es imprecisa, porque no explicita responsabilidades
en cuanto a los requerimientos adicionales de recursos hidricos, generando una situacion incierta.

La introduccion de un cargo para el financiamiento del organismo regulador estableceria una situacion particular
para el sector sanitario, porque constituiria el Gnico sector productivo que autofinancia su fiscalizacion?s,

En general, se estima que los aportes més positivos del proyecto se refieren a reforzar la estructura y atribuciones
del organismo regulador y a cambiar el mecanismo de resolucién de conflictos.

Como diagndstico global, se considera que las modificaciones propuestas no abordan los principales problemas
pendientes del sector, y en cambio crean una serie de inconvenientes. En particular, las restricciones a la
propiedad, al limitar la demanda potencial, debieran traducirse directamente en un menor valor de venta de las
empresas, sin generar beneficios perceptibles

13 E| sector financiero también financia su fiscalizacion
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