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Resumen Ejecutivo

Con el fin de avanzar en las coberturas de agua potable y saneamiento, los paises

de la region emprendieron un activo proceso de revision y reforma de las legis-

laciones sectoriales vigentes. En este reporte nos concentramos en Bolivia, Brasil,

Chile, Colombia, Ecuador y Pert. En la actualidad, todos los paises estudiados

cuentan con un marco normativo reformulado. Chile y Colombia aprobaron sus

reformas tempranamente, 1988 y 1994, respectivamente. Los deméas paises adop-

taron reformas con posterioridad al afio 2000. Ecuador y Perti cuentan con refor-

mas mas recientes; Ecuador reformo su regulacion el ano 2014 y Perti el 2016.

A pesar de algunas diferencias, se observan elementos
comunes en las reformas adoptadas por los paises

de la region. Todas las reformas separan las funciones
de definicion de politicas sectoriales y planificacion
estratégica de las de regulacion econémica, fiscalizacion
y control de las empresas prestadoras. Es asi como se
crean agencias reguladoras cuyas funciones son fiscalizar,
controlar; supervisar y regular; entre otras. Ademas, se
busca otorgar autonomia a las agencias reguladoras.
Esto porque, anteriormente, la gestion de los servicios
urbanos estuvo fuertemente politizada, tanto en los
niveles centrales como locales del Estado.

Todos los paises, con la excepcion de Bolivia, establecen
que las tarifas deben ser eficientes; es decir; se propicia
que las tarifas reflejen el costo de oportunidad del
recurso. Ademas, las tarifas deben ser fijadas tal que
recuperen los costos de operacion, administracion y
mantencion. En el caso de Chile, Colombia y Perti se
busca, ademas, que cubran los costos de inversion
necesaria para asegurar la cobertura de agua potable y
saneamiento. El principio de equidad esta explicitamente
establecido en las legislaciones de Bolivia, Chile Ecuador
y Per(, e implicitamente considerado en las regulaciones
de Brasil, y Colombia. Todos los paises consideran el
principio de accesibilidad, que establece que el sistema
tarifario debe considerar que toda la poblacion

tenga acceso al agua. El principio de transparencia es
considerado en todos los paises a excepcion de Chile.

Todos los paises estudiados tienen tarifas en dos partes
— tarifa fija y tarifa variable. Solo Chile cuenta con tarifas
variables uniformes independiente del nivel de consumo;
los demas paises tienen tarifas variables en bloques
crecientes, diferenciados por categorias de usuarios
(residenciales versus no residenciales). Las estructuras

de las tarifas de alcantarillado son similares a las de agua
potable en cada pais.

Bolivia, Brasil y Ecuador consideran el costo medio de
corto plazo para fijar sus tarifas, mientras que Colombia y
Perti basan su calculo tarifario en el costo medio de largo
plazo. Chile es el tinico pais de los estudiados que basa

su calculo tarifario en el costo marginal de largo plazo,
considerando ajustes para asegurar que las empresas
recuperen sus costos. En Pery, la metodologia se basa
sobre costo medio, pero con el objetivo de convergir

progresivamente hacia el costo incremental de largo plazo.

Los responsables del calculo y aprobacion de las tarifas

de agua potable y saneamiento varian entre los paises. En
Bolivia, Brasil, Colombia, y Ecuador, los operadores realizan
los estudios tarifarios, de acuerdo con la metodologia
definida por los reguladores. En Chile tanto las empresas
sanitarias y el regulador realizan los estudios tarifarios de
acuerdo con las bases elaboradas que propone el modelo
de empresa eficiente para cada concesion. El regulador es
el responsable del calculo tarifario que se propone a los
operadores en el caso de Pert.




El responsable de aprobar las tarifas propuestas
también varia en los diferentes paises. En Bolivia y
Chile el regulador es el responsable de aprobar las
tarifas; en Brasil solo en algunos casos la aprobacion
es responsabilidad del regulador. En el caso de Bolivia
el regulador debe considerar la opinién técnicamente
fundada de los gobiernos municipales En los demas
paises, es el municipio que tiene la potestad final de
aprobar la tarifa.

En cuanto al aseguramiento de la accesibilidad al

servicio de agua potable, todos los paises consideran un
mecanismo de subsidios. La mayoria de los paises aplican
un esquema basado en subsidios cruzados. La excepcion
es Chile donde se aplica un subsidio directo a los hogares
en base a los ingresos del hogar. En los demas paises, la
focalizacion del subsidio se basa en zona geografica.

Los paises presentan distintos grados de avance en
laimplementacion de las reformas. Chile y Colombia
destacan por su completa implementacién. Pert
presenta avances sustanciales, fortaleciendo su
institucionalidad y marco regulatorio. Sin embargo,
Bolivia y Brasil no han implementado en forma integra
sus marcos juridicos e institucionales reformados. Estos
diferentes grados de avance se relacionan con los niveles
de mejora que presentan respecto al desempefio del

sistemna de provision de agua potable y saneamiento en el
sector urbano.

Se evidencia que estas reformas han favorecido avances
significativos en provision de agua potable en los paises
estudiados, presentando un aumento en la cobertura
de agua potable en zonas urbanas a aproximadamente
un 87% en el 2016. En los Gltimos 20 anos, Chile ha
logrado una mejora significativa en la cobertura de agua
potable, logrando un acceso universal en zonas urbanas
concesionadas. Colombia también ha logrado avanzar
hacia la cobertura universal, alcanzando coberturas

por sobre el 97% en los Ultimos afios. Bolivia y Per(i
aumentan su cobertura alcanzando un 85%. Ecuador ha
aumentado su cobertura en menor medida, alcanzando
un 74%. Brasil, en cambio, no presenta mayores avances,
presentando una cobertura urbana del 80%.

Sin embargo, de los paises estudiados, solo Chile presenta
altos indicadores de continuidad; en los Gltimos afios, un
99% de los operadores cumplen con suministrar agua las
24 horas del dia.

En general, en todos los paises se cumple con el principio
de accesibilidad, que establece que el sistema tarifario debe
considerar que toda la poblacién tenga acceso al agua.




La excepcion es Ecuador, ya que hogares de menores
ingresos tienen menos acceso a agua potable. Estos
paises presentan avances modestos en las coberturas

de alcantarillado. Sin embargo, perduran deficiencias
importantes en algunos paises. Este es el caso de paises
como Bolivia y Brasil, que, a pesar de los importantes
aumentos en la Gltima década, a nivel nacional presentan
coberturas de alcantarillado en zonas urbanas menores
al 60%. Ecuador y Per( presentan coberturas de
alcantarillado de 77% y 83%, respectivamente. Los paises
con mayores coberturas en recoleccion de aguas servidas
urbanas son Chile (97%) y Colombia (92%).

La situacién es muy diferente al analizar el nivel de
tratamiento de las aguas servidas. Solo Chile ha logrado
avances importantes en los niveles de tratamiento de
aguas servidas, tratando el 98% de las aguas servidas

recolectadas. Los demés paises presentan coberturas de
tratamiento de aguas servidas recolectadas promedio
de 46%.

El porcentaje de agua no-facturada sobre el total de agua
de un sistema de abastecimiento es un factor clave en la
eficiencia de un operador de agua y saneamiento. Todos
los paises presentan altos niveles de agua no-facturada.
En Bolivia, Brasil Chile y Per(, el porcentaje de agua
no-facturada promedio es de 35%. Los operadores en
Colombia y Ecuador presentan indicadores promedios
de 40%.

De los paises estudiados, solo Chile ha logrado recuperar
sus costos de operacion y ademas los costos de inversion.
En Bolivia, solo logran recuperar costos de operacion
aquellos operadores de mayor tamaiio.

Esto se debe a que la tarifa media es inferior al costo
operacional unitario en todas las categorias en Bolivia.
Una situacion similar se evidencia en Brasil donde la tarifa
media es inferior al costo medio. En el caso de Ecuador y
Perd, la mayoria de los operadores no cubren los costos
operativos con sus tarifas.

Otro elemento prioritario es el costo que se considera

en el modelo tarifario. Bolivia y Brasil consideran el costo
medio de corto plazo, por lo que sumodelo no considera
la recuperacion de los costos de inversion de largo plazo.
En estos casos, los operadores no pueden financiar las
obras de expansion de cobertura y mejoras de calidad del
servicio. En Colombia y Per(, en cambio, el calculo tarifario
se basa en el costo medio de largo plazo. Chile es el Ginico
pais de los estudiados que basa su calculo tarifario en el
costo marginal de largo plazo, considerando ajustes para
asegurar que las empresas recuperen sus costos de corto
y largo plazo. En Per(, la metodologia se basa sobre costo
medio, pero con la meta de gradualmente acercarse al
costo incremental de largo plazo, como es el caso de Chile.

Se evidencia que el avance en la coberturay la
sostenibilidad de estos requiere de practicas efectivas de
fijacion de tarifas y regulacion econdmica. Los ingresos por
tarifas son la fuente mas segura de financiamiento para
los proveedores de agua potable y saneamiento. Limitar la
fuente mas directa de ingresos crea un ciclo de ineficiencia
del sector que conduce al deterioro de los activos, la

falta de planificacién de activos y negocios, y perpetta la
dependencia de la ayuda. Cuando los ingresos tarifarios
son insuficientes para cubrir los costos operativos, se
cierran fuentes alternativas de financiamiento.

Los gobiernos deben establecer un marcoy una
metodologia clara para la fijacion y revision de tarifas, con
un énfasis en la recuperacion de costos de manera de
acceder a mayores fuentes de financiamiento.

A pesar de las reformas adoptadas, es necesario fortalecer
los entes regulatorios para que puedan ejercer plenamente
las funciones de regulacion para garantizar el monitoreo
de los servicios, la representacion adecuada de los usuarios
y la aplicacion de incentivos y mecanismos coercitivos
para mejorar los indicadores de prestacion. Un entorno
reglamentario efectivo para el sector es esencial para
garantizar la prestacion de servicios asequibles, de alta
calidad y sostenibles a los ciudadanos.
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CAPITULO 1

Panorama general

Entre 1960 y 1980, la cobertura de agua potable en ALC presentd importantes

avances, pasando de un 33% en 1960 a aproximadamente un 70% a comienzo
de los 80 (OPS, 2001). Sin embargo, durante el mismo periodo no se presentan
mejoras en las coberturas de alcantarillado y tratamiento, llegando apenas a un
25% y 30%, respectivamente (OPS, 2001).

La poblacion de América Latina y el Caribe (ALC)
experiment6 un significativo crecimiento, pasando

de 200 millones en 1960 a cerca de 350 millones en
1980 (CEPAL, 1984). Simultaneamente, los niveles de
urbanizacion también aumentaron, llegando a 60%

en 1980 (Cuervo, G, 2003). Actualmente, América

del Sur es la subregion mas urbanizada de todo el
mundo. El crecimiento poblacional y la urbanizacién ha
generado importantes desafios para el sector de agua
y saneamiento.

Con el fin de avanzar en las coberturas de agua potable
y saneamiento, a partir de los 80, los paises de la region
emprendieron un activo proceso de revision y reforma
de las legislaciones sectoriales vigentes (BID, 2018). En
este reporte nos concentraremos en Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Ecuador y Peri. Como se observa en la Tabla
1, en la actualidad, todos los paises estudiados cuentan
con un marco normativo reformulado. Chile y Colombia
aprobaron sus reformas tempranamente, 1988 y 1994,
respectivamente. Los demas paises adoptaron reformas
con posterioridad al afio 2000. Ecuador y Perti cuentan
con reformas mas recientes; Ecuador reformé su
regulacion el ano 2014 y Peri el 2016.

14

TABLA 1: Los paises seleccionados tienen un marco normativo regulado

PAIS ANO REFORMA FINALIDAD )
BOLIVIA 1994 Ley N°1066 Crea el Sistema de Regulacion Sectorial (SIRESE)
2000 Ley N° 2066 Establece normas que regulan prestacion Servicios de
Agua Potable y Alcantarillado Sanitario y el marco
institucional que los rige.
BRASIL 2007 Ley N° 11445 Establece principios sector y regulacion
CHILE 1988 Ley N° 382 Estable.ceT dlspo.sm(.)nes relativas régimen explotacion
de servicios sanitarios
COLOMBIA 1994 Ley N°142 Establece marco regulatorio servicios sanitarios
ECUADOR 2014 No. SAN-2014-1178 Establece principios sector y regulacion
PERU 2016* DLN°1280 Establece marco regulatorio gestion y prestacion
servicios sanitarios
. S

A pesar de algunas diferencias, se observan elementos
comunes en las reformas adoptadas por los paises de

la region. Todas las reformas establecen un ente rector,
asi como una entidad regulatoria estableciendo sus
principales funciones (Tabla 2). El ambito de accion de
las agencias reguladoras es nacional, a excepcion de
paises federales, como es el caso de Brasil, donde existen
agencias reguladoras estatales. Ademas, se evidencia en
las nuevas normas una separacion institucional entre

las funciones de definicién de politicas sectoriales y
planificacion estratégica de las de regulacion econémica,
fiscalizacion y control de las empresas prestadoras. Es
asi como se crean agencias reguladoras cuyas funciones
son fiscalizar, controlar; supervisar y regular; entre otras.
Finalmente, se pretende otorgar autonomia a las agencias
reguladoras. Esto porque, anteriormente, la gestion de
los servicios urbanos estuvo fuertemente politizada,
tanto en los niveles centrales como locales del Estado
(Perez, 2013).

*Reforma Ley General de Servicios de Saneamiento de 1994.
Fuente: elaboracion propia con datos de paises.

En los paises estudiados, las reformas establecen que la
provision de los servicios de agua potable y saneamiento
sea delegada a operadores descentralizados, que
principalmente operan a nivel municipal; en el caso de
Chile los operadores acttian a nivel de regiones (estados)
y en Brasil operan a nivel estatal pero también municipal.
Bajo las normativas actuales, la mayoria de los paises
establece que los operadores deben ser publicos. La
participacion privada no es restringida en el caso de
Chile, donde los operadores privados, en la mayoria de
los casos, prestan el servicio a través de concesiones;
solo 5 operadores fueron privatizados®. En Colombia, la
participacion del sector privado es limitado y en Pertino
se permite a partir del afo 2019*.

11117717717117717717

3/ Estos corresponden a las dreas mayores de concesion tales
como la Region Metropolitana, Valparaiso y Biobio, por ejemplo.
4/ Elaio 2019 se derogt el decreto supremo 018-2018-vivienda.
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Los principios considerados para las tarifas de agua pota-
ble y saneamiento (AyS) en los paises se presentan en la
Tabla 3. Se observa que todos los paises, con la excepcion
de Bolivia, establecen que las tarifas deben ser eficientes;
es decir, se propicia que las tarifas reflejen el costo de
oportunidad del recurso. Ademas, todos establecen que
las tarifas deben ser fijadas tal que recuperen los costos
de operacién, administracion y mantencion. En el caso de
Chile, Colombia y Peri se busca, ademas, que cubran los
costos de inversion necesaria para asegurar la cobertura
de agua potable y saneamiento. En el caso de Perd, se
consideran las inversiones en proteccién y conservacion

de las fuentes de aguas. El principio de equidad, que se
fundamenta en los valores sociales de igualdad, cum-
plimiento de derechos y justicia, esta explicitamente
establecido en las legislaciones de Bolivia, Chile Ecuador
y Perti. Es importante destacar que se evidencia que este
principio esta implicitamente considerado en las regula-
ciones de Brasil, y Colombia. Todos los paises consideran
el principio de accesibilidad, que establece que el sistema
tarifario debe considerar que toda la poblacion tenga
acceso al agua. El principio de transparencia es considera-
do en todos los paises a excepcion de Chile.

TABLA 2: Las reformas han producido estructuras regulatorias similares

4 _ N
p ENTE AMBITO FUNCIONES
PAIS RECTOR REGULADOR ACCION REGULADOR

BOLIVIA Ministerio de Medio La Autoridad de Nacional Fiscalizar, controlar,
Ambiente y Agua. Fiscalizacion y Control supervisar y regular
MMAyA Social de Agua Potable

AAPS

BRASIL Ministério do Estatal
Desenvolvimento
Regional.

CHILE Ministerio Obras Superintendencia de Nacional Fiscalizar, controlar,
Publicas Servicios Sanitarios. Supervisary regular
MoOP SISS

COLOMBIA | Ministerio de Comision de Regulacion Nacional Formulacion de
Vivienda, Ciudad de Agua Potable politicas, normativas,
y Territorio CRA regulaciones
Minivivienda
Ministerio de Superintendencia de Nacional Fiscalizar, controlar,
Desarrollo Servicios Pablicos supervisar y regular
Econémico Domiciliarios
MDE SSPD

ECUADOR Autoridad Unica Agencia de Regulacion Nacional Regular y controlar
del Agua y Control de Agua servicios vinculados
AUA ARCA alagua

PERU Ministerio de Vivien- Superintendencia Nacional Regular, supervisar
da,Construcciony Nacional de Servicios y fiscalizar
Saneamiento de Saneamiento
MVCS SUNASS

§ Y

16

Fuente: elaboracion propia con datos de paises.

TABLA 3: Homogeneidad en los Principios Tarifarios en AyS con excepcién de Equidad y Solidaridad

7

TRANSPARENCIA

RECUPERACION
COSTOS

OPERACION,
ADMINISTRACION,
MANTENCION

© INVERSIONES

EFICIENCIA

EQUIDAD

SOLIDARIDAD

ACCESIBILIDAD

CONSUMO
RACIONAL

BOLIVIA

X

BRASIL

X

CHILE

COLOMBIA

X

ECUADOR

X

PERU

X

.

Fuente: elaboracién propia con datos de paises.
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Respecto de los sistemas tarifarios, se desprende de la
Tabla 4 que todos los paises estudiados tienen tarifas en
dos partes - tarifa fija y tarifa variable. Solo Chile cuenta
con tarifas variables uniformes independiente del nivel
de consumo; los demas paises tienen tarifas variables
en bloques crecientes, diferenciados por categorias

de usuarios (residenciales versus no residenciales). Por
otro lado, Chile, es el tinico pais que considera una
tarifa estacional (peak load pricing), cuyo objetivo

es interiorizar los costos de provision del servicio en
temporada alta.

TABLA 4: Las Tarifas de Agua Potable estan estructuradas con componente fijo y variable pero solo

Chile cuenta con un componente estacional en la parte variable

4 N
TARIFA EN DOS PARTES
FIJO UNIFORME VOLUMETRICO
TARIFA ESTACIONAL | BLOQUES CRECIENTES
BOLIVIA % %
BRASIL ) 4 ) 4
CHILE )4 X
COLOMBIA X X
ECUADOR X X
PERU X X
\ Yy

Las estructuras de las tarifas de alcantarillado son
similares a las de agua potable en cada pais, con
excepcion de Brasil, donde es un porcentaje de la cuenta
de agua potable (Tabla 5). Ademas, en el caso de Chile no
se considera un cargo fijo.

TABLA 5: Las Tarifas de Alcantarillado estan estructuradas tomando inspiracién
enlas tarifas de Agua Potable

18

7 N
TARIFA EN DOS PARTES
: PORCENTAJE
o VOLUMETRICO CUENTA DE
UNIFORME BLOQUES CRECIENTES AGUA POTABLE
BOLIVIA % X
BRASIL %
CHILE
COLOMBIA 4 %
ECUADOR X X
PERU X X
\ Y

Los responsables del calculo y aprobacion de las

tarifas de agua potable y saneamiento varian entre los
paises como se observa en la Tabla 6. En Bolivia, Brasil,
Colombia, y Ecuador, los operadores realizan los estudios
tarifarios, de acuerdo con la metodologia definida

por los reguladores (CNI, 2018; CRA, 2018; EPM, 2019;
(Gobierno de la Repuiblica del Ecuador; 2017). En Chile
tanto las empresas sanitarias y la SISS realizan los estudios
tarifarios de acuerdo a las bases elaboradas por la SISS

que propone el modelo de empresa eficiente para cada
concesion (Gobierno de Chile, 1988). El regulador es el
responsable del célculo tarifario que se propone a los
operadores en el caso de Peri (SUNASS, 2018).

19



O )D() ——— PANORAMA GENERAL

TABLA 6: Divergencia en términos de la asignacion de la responsabilidad

en el Proceso de Fijacion Tarifas

e 1
PROCESOS
CALCULO APROBACION
BOLIVIA lo) r
BRASIL (o) o,m,r
CHILE Oyr r
COLOMBIA (o) m
ECUADOR (o)
PERU r
\ J

En todos los paises, los operadores estan obligados a
enviar a los reguladores los estudios y documentos que
sirvieron de base al calculo de las tarifas.

El responsable de aprobar las tarifas propuestas también
varia en los diferentes paises (Tabla 6). En Bolivia y

Chile el regulador es el responsable de aprobar las
tarifas; en Brasil solo en algunos casos la aprobacion

es responsabilidad del regulador: En el caso de Bolivia

el regulador (AAPS) debe considerar la opinién
técnicamente fundada de los gobiernos municipales
en el proceso de aprobacion de las tarifas. En Chile los
resultados de ambos estudios tarifarios se comparan y
si no hay acuerdo entre las partes, un Panel de Expertos
dirime cual es la tarifa que se aplicara. En los demas
paises, es el municipio que tiene la potestad final de
aprobar la tarifa.

20

O Operador [T Municipio " Regulador

Fuente: (ADERASA, 2006)

La base conceptual para el calculo de las tarifas se
presenta en la Tabla 7. Bolivia, Brasil y Ecuador consideran
el costo medio de corto plazo (CMeCP), mientras que
Colombia y Pert basan su calculo tarifario en el costo
medio de largo plazo (CMeLP). Chile es el Ginico pais de
los estudiados que basa su calculo tarifario en el costo
marginal de largo plazo (CmgLP), considerando ajustes
para asegurar que las empresas recuperen sus costos. En
Per(, la metodologia se basa sobre costo medio pero con
el objetivo de convergir progresivamente hacia el costo
incremental de largo plazo (ADERASA, 2006).

TABLA 7: Las tarifas buscan recuperar costos definidos en términos distintos entre paises

4 N
COSTO
Costo Medio Costo Medio Costo Marginal
de Corto Plazo delLargo Plazo de Corto Plazo
BOLIVIA X
BRASIL X
CHILE X
COLOMBIA X
ECUADOR X
PERU X
\ y

Para sustentar las tarifas de agua potable, los operadores
deben presentar al regulador un plan de desarrollo

(plan de inversiones, plan de negocios, plan de mejoras

y expansion) en el cual se establecen las necesidades
futuras de obras para dar cumplimiento a los niveles

de calidad y cobertura establecidas como metas
(ADERASA, 2006). Estos planes son revisados y
aprobados por los reguladores. En Brasil, en cambio, son
los gobiernos estatales los responsables de la revision y
aprobacion, aunque algunos estados no contemplan este
procedimiento. El regulador tiene la responsabilidad de
fiscalizar el cumplimiento de estos planes.

Fuente: (ADERASA, 2006)
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En cuanto al aseguramiento de la accesibilidad al

servicio de agua potable, todos los paises consideran

un mecanismo de subsidios (Tabla 8). La mayoria de los
paises aplican un esquema basado en subsidios cruzados.
La excepcion es Chile donde se aplica un subsidio directo
alos hogares en base a los ingresos del hogar. En los
demas paises, la focalizacion del subsidio se basa en

zona geografica.

TABLA 8: Los subsidios son cruzados y focalizados, en su mayoria, por zona geografica

4 N
TIPO DE SUBSIDIO FOCALIZACION
BOLIVIA Cruzado Zona geografica
s Zosgegifay i
CHILE Directo Ingresos familiares
COLOMBIA Cruzado Zona geografica
ECUADOR Cruzado Zona geografica
PERU Cruzado Zona geografica
\, y

En el caso de Chile los hogares se clasifican en base a una
encuesta anual (Encuesta Casen) que estima los ingresos
per capita del hogar. El subsidio directo considera un
aporte del 15 al 85% de la factura del agua, donde los de
mayor pobreza reciben un mayor porcentaje. En el caso
de las familias vulnerables, se cubre el 100% del costo del
agua. Este subsidio se aplica hasta un consumo de agua
por hogar de 15 m3/mes. La ventaja de este subsidio es
que no distorsiona las sefiales de precio (Donoso, 2017).
Gomez-Lobo y Contreras (2003) encontraron que el
sistema chileno focaliza mejor con menores errores de
inclusion que otros sistemas de subsidios universales mas
comunmente implementados en los paises estudiados.
Sin embargo, es importante sefialar que este sistema

22

Fuente: (ADERASA, 2006)

de focalizacion de subsidios puede ser costoso de
administrar y requiere una alta capacidad institucional;
en Chile, el costo se amortigua entre todos los servicios
que emplean la encuesta para focalizar sus apoyos a las
familias de menores ingresos tales como electricidad.

Para asegurar los principios de acceso universal y
solidaridad, en Bolivia se aplican subsidios cruzados a

los clientes domésticos solidarios, que son los usuarios
domésticos de menor capacidad econémica (Estado
Plurinacional de Bolivia, 2015). Estos clientes domésticos
solidarios podran beneficiarse de tarifas subsidiadas por
unidad de consumo y/o cargo fijo.

Colombia, también aplica un esquema basado en
subsidios cruzados. La focalizacion del subsidio se basa

en un sistema geografico para determinar si un hogar
paga un recargo o recibe un subsidio (Gémez-Lobo

y Contreras, 2003). Los hogares de los estratos 1,2 y

3 son subsidiados por los estratos 5 y 6. Los concejos
municipales y los alcaldes determinan los porcentajes
de subsidio que puede recibir un hogar de los estratos
1,2 0 3. Los topes establecidos por la Ley son: 70%
(Estrato 1), 40% (Estrato 2) y 15% (Estrato 3). El subsidio
cubre el consumo basico, definido como aquel que
satisface las necesidades esenciales de una familia;
cualquier consumo por sobre este nivel no recibe
subsidio (Minvivenda, 2016). Los subsidios se financian a

través de un recargo que se aplica a clientes en viviendas
clasificadas en los estratos 5y 6 y a empresas industriales
y comerciales. Cuando estos recargos no son suficientes
para financiar los subsidios a los tres primeros grupos
socioecondmicos, la diferencia puede ser financiado

por transferencias de los presupuestos nacionales y
provinciales (Gémez-Lobo y Contreras, 2003).

En Ecuador se focaliza el subsidio de acuerdo con

la condicién socioecondmica, definido en funcidn

de la sectorizacion econémica del suelo urbano. La
metodologia para identificar el sector econdmico esta
definido en la zona catastral municipal (EPMAPS, 2017).
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Se definen nueve sectores socio econémicos. Los cuatro
de mayores ingresos no reciben subsidios. Los demas
sectores reciben subsidios en funcion de sus ingresos.

El nivel socioeconémico 5 recibe un subsidio de 5%, el
cual aumenta hasta el nivel socioecondmico 9 que tiene
un subsidio del 22%. El subsidio se aplica al consumo

de agua potable con un tope de 20 m3. Ademas, la Ley
del Anciano establece un subsidio de 50% para aquellos
mayores a 65 afos, también con un consumo maximo
de 20 m3. Por dltimo, la Ley del Discapacitado senala
que dependiendo la discapacidad se subsidia 10 m3 de
consumo hasta un 50%.

Perti focaliza el subsidio cruzado en base a los Planos
Estratificados a nivel de manzanas del Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica y la Clasificacién
Socioecondmica otorgada por el Sistema de Focalizacion
de Hogares del Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social (SUNASS, 2017b). Con estas dos herramientas

de focalizacidn, se identifican a los usuarios de la
categoria doméstica de menores ingresos. SUNASS ha
implementado un nuevo sistema de focalizacion en

el que se haincrementado la tarifa de quienes tienen
mas recursos, usando planos estratificados a nivel de
manzana del INEI (2016) y el Sistema de Focalizacion de
Hogares (SISFOH) del MIDIS.

Los paises presentan distintos grados de avance en
laimplementacion de las reformas. Chile y Colombia
destacan por su completa implementacion. Pert
presenta avances sustanciales, fortaleciendo su
institucionalidad y marco regulatorio. Sin embargo,
Bolivia y Brasil no han implementado en forma integra
sus marcos juridicos e institucionales reformados. Estos
diferentes grados de avance se relacionan con los niveles
de mejora que presentan respecto al desempefio del
sistema de provision de agua potable y saneamiento en el
sector urbano.

FIGURA 1: El acceso a agua potable ha aumentado en los tltimos 10 aiios y es actualmente alto
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Se evidencia que estas reformas han favorecido avances
significativos en provision de agua potable en los paises
estudiados, presentando un aumento en la cobertura
de agua potable en zonas urbanas a aproximadamente
un 87% en el 2016. Per(i presenta los mayores avances,
aumentando su cobertura en un 31% en la Gltima década
pasando de un 65% en 2007 a 85% el 2017. Ecuador ha
aumentado su cobertura en menor medida, creciendo
19%, pasando de 62% el aiio 2007 a 74% al 2017. Bolivia
también presenta importantes mejoras, creciendo un
20% para alcanzar un 85% de cobertura. Colombia ha
logrado avanzar hacia la cobertura universal, alcanzando
coberturas por sobre el 97% en los dltimos afios. Brasil,
en cambio, no presenta mayores avances, presentando
una cobertura urbana del 80%.

Estos paises también presentan avances significativos
en las coberturas de alcantarillado, aumentando desde
un promedio de 64% en el 2007 a aproximadamente
un 76% el 2017. Sin embargo, estas cifras esconden
deficiencias importantes en algunos paises. Este es

el caso de paises como Bolivia y Brasil, que, a pesar

de los importantes aumentos en la Gltima década, a
nivel nacional presentan coberturas de alcantarillado
en zonas urbanas menores al 60%. Ecuador y Pert
presentan coberturas de alcantarillado de 77% y 83%,
respectivamente. Los paises con mayores coberturas en
recoleccion de aguas servidas urbanas son Chile (97%) y
Colombia (92%).

FIGURA 2: La cobertura en alcantarillado ha aumentado en forma modesta y muchos paises

siguen teniendo tasa de acceso baja
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Fuente: (AAPS, 2017b; CRA, 2013; ENEMDU, 2017; INEI, 2018; Instituto Trata Brasil, 2019;SISS, 2017a; SNIS, 2019; SSPD, 2018) Fuente: (AAPS, 2017b; CRA, 2013; ENEMDU, 2017; INEI, 2018; Instituto Trata Brasil, 2019;SISS, 2017a; SNIS, 2019; SSPD, 2018)
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Sin embargo, la situacion es muy diferente al analizar el
nivel de tratamiento de las aguas servidas. En los paises
estudiados se ha logrado una cobertura promedio de
tratar un 60% de las aguas servidas recolectadas. Solo
Chile ha logrado avances importantes en los niveles de
tratamiento de aguas servidas, tratando el 98% de las
aguas servidas recolectadas. Dado que la cobertura de
alcantarillado es casi universal, entonces en Chile se trata
casi el 100% de las aguas servidas de zonas urbanas.

Los demas paises presentan coberturas de tratamiento
de aguas servidas recolectadas promedio de 46%, lo

que se traduce en tratar un 35% de las aguas servidas
generadas en sectores urbanos. En el caso de Ecuador,

se evidencia un aumento en el porcentaje de municipios
que realizan procesos de tratamiento de aguas residuales,
pasando de 62% el aiio 2015a73% el 2017; no se
cuenta con informacién del porcentaje de aguas servidas
recolectadas que son tratadas.

O_

FIGURA 3: Gran heterogeneidad y modesta evolucion de la Cobertura de Tratamiento Aguas Servidas
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Fuente: ADERASA, 2016; AAPS, 2017b; CNI, 2018; SISS, 2017a; Minivivienda, 2017)
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CAPITULO 2

Eficiencia de las politicas
tarifarias de agua potable

y saneamiento

A continuacién, se comparan las politicas de agua potable y saneamiento de los

diferentes paises a través de los siguientes indicadores:

2.1. Cobertura de agua potable

2.2, Continuidad del suministro

2.3. Consumo de agua

2.4. Accesibilidad

2.5. Cobertura alcantarillado

2.6. Cobertura tratamiento de aguas servidas
2.7. Recuperacion de costos

2.8. Porcentaje de agua no-facturada.

2.1. Cobertura de agua potable

La cobertura de agua potable y saneamiento ha
mejorado significativamente en la mayoria de los
paises estudiados. En Bolivia, la cobertura aumenté
desde 48.8% en 1990 a 84,7% el 2017. Sin embargo,
se presentan importantes diferencias en los
Departamentos; Beni presenta la menor cobertura
con un 61% mientras que Santa Cruz tiene la mayor
cobertura alcanzando 95,4% (Tabla 9).

TABLA 9:Heterogeneidad entre
Departamentos en Bolivia en la cobertura
de Agua Potable en 2015 »

28

DEPARTAMENTO COBERTURA % A
CHUQUISACA 793
LAPAZ 871
COCHABAMBA 737
ORURO 852
POTOSI 80,2
TARUJA 951
SANTA CRUZ 954
BENI 610
PANDO 676
| NACIONAL 84,7 )

Fuente: AAPS (2017b), MMAyA (2016)

Brasil, en cambio, no presenta mayores avances en su
cobertura, manteniéndose en una cobertura de agua
potable entre 81% en 2007 a 83% en 2017. Las regiones
del Norte y Nordeste presentan las coberturas mas bajas,
con cifras de 57.5% y 73.3%, respectivamente (Figura

4). Esto es preocupante dado que la region del noreste
brasilefio concentra el mayor porcentaje de quienes
viven en situacion de pobreza (IBGE, 2019a, 2019b).

De hecho, la mayor parte de los servicios en Brasil son
prestados por empresas privadas, lo que explica la baja
cobertura en regiones no rentables como estas (Figura 5).

FIGURA 4:El norte de Brasil todavia tiene baja cobertura en Agua Potable en 2017
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FIGURA 5: Los proveedores privados tienen mas cobertura que los ptiblicos en Brasil en 2017
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En los dltimos 20 afos, Chile ha logrado una mejora
significativa en la cobertura de agua potable. Como se
muestra en la Figura 6, desde el afo 2000 casi toda la
poblacion urbana tiene acceso a agua potable a través
de empresas privadas o concesionarias. Actualmente

€1 99.97% de la poblacion urbana chilena en areas
concesionadas tienen acceso a agua potable que cumple
con los estandares de calidad establecidos por las
regulaciones (SISS, 2017a).

30

FIGURA 6: Hace 17 aiios que la cobertura urbana en Agua Potable es casi el 100% en Chile
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Es relevante mencionar que existen zonas urbanas

que se abastecen de agua potable a través de sistemas
de Agua Potable Rural (APR). Esto ocurre cuando se
amplian los planos reguladores y ciertas areas rurales
quedan inmersas en un area calificada por los planes
reguladores como “urbana”, pasando a ser areas urbanas
no concesionadas. En las situaciones en que el servicio
de APR queda operando en areas urbanas, se puede
solicitar la formalizacion de la concesion sanitaria segtin
los requisitos del DFL 382/88. Los sistemas de APR gozan
de preferencia para formalizar la concesion segin el

Fuente: (SISS, 2017a)

articulo Primero Transitorio del DFL 382/88. Segtin la
encuesta CASEN 2017, existen cerca de 6.000 viviendas
que, perteneciendo a zonas urbanas, atin cuentan con
APR como sistema de abastecimiento de agua potable.
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Se evidencia que las reformas adoptadas en Colombia
han sido exitosas al revertir la situacién del sector

en los afios 80, alcanzando, en la actualidad, altos
niveles de cobertura de agua potable, tendiendo a la
cobertura universal (Figura 7). Sin embargo, aunque se
mejord la calidad del agua suministrada, solo un 86%
de la poblacion urbana recibe agua potable de calidad
(Minivivienda, 2017).

FIGURA 7: Alta cobertura de agua potable en los tiltimos 10 afios en Colombia
con reciente avance significativo
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Fuente: (Minivivienda, 2017)

De los paises estudiados, Ecuador presenta un aumento
del 19% en los Ultimos afios pero mantiene coberturas
menores a los demas paises estudiados, alcanzando un
741% el 2016 (GAD Municipales, 2017; Molina, Pozo, @
Serrano, 2018).

FIGURA 8: Ecuador todavia presenta niveles menores de conexion a Agua Potable
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Perti también muestra importantes mejoras en la
cobertura de agua potable, aumentando desde un

60% el 2000 a 85% el 2016 (World Bank, 2017). Sin
embargo, hay diferencias significativas en la cobertura
seglin el tamano del operador. Es asi como las coberturas
van desde 78% para los pequefios operadores a 86%

en el caso de los operadores clasificados como muy
grandes (Figura 9). Esto se explica por problemas de
financiamiento de los operadores de menores escala,
como se verd a continuacion.

FIGURA 9: Los operadores de menor escala son responsables de menos conexiones
aagua potable en Pert
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2.2 Continuidad Suministro
Agua Potable

De los paises estudiados, solo Chile presenta altos
indicadores de continuidad; en los Gltimos afios, un 99%
de los operadores cumplen con suministrar agua las 24
horas del dia (SISS, 2017a).

En Bolivia, no todos los operadores® cumplen con la
meta de ofrecer un suministro continuo. Los operadores
clasificados como A tienden a cumplir la meta, con muy
pocas excepciones. En las EPSA de la categoria B el 55%
de las empresas operadoras cumple con el parametro
optimo. De las 35 EPSA de la categoria C, 57% cumplen
con el parametro optimo, establecido por la AAPS. Por
Gltimo solo 42% de las EPSA de la categoria D cumplen
con suministrar agua potable en forma continua (AAPS,
2017b).

En general, en Colombia no se cumple con lameta de
ofrecer un suministro continuo. Las regiones Amazonica
y Andina presentan los mejores indicadores, en los
cuales los Departamentos de estas regiones presentan
continuidades de entre 231horas y 24 horas. Le sigue la

region del Pacifico con continuidades entre 14 horas y
22 horas. Las regiones Caribe y Orinoquia presentan las
menores continuidades con indicadores que fluctdan
entre las 9 horas y 20 horas (SSPD, 2018).

Ecuador presenta indicadores similares, de los cuales

se evidencia que no siempre cumplen con la meta

de continuidad. Las regiones de la Amazonia y Sierra
presentan los mejores indicadores con una continuidad
del servicio de 23 hrs y 22 hrs, respectivamente, los
Ultimos tres anos. En la Costa disminuye la continuidad
a19 hrs. La zona con cifras preocupantes es la Region
Insular con continuidades que han empeorado los
Ultimos tres anos llegando a solo 9 hrs de suministro el
ano 2017

11117717717117717117

5/ En Bolivia las empresas prestadoras de servicios sanitarios
(EPSA) se clasifican en cuatro categorias: A suministran agua
potable a mas de 500.000 habitantes; B atiende entre 50.000

y 500.000 habitantes; C operan en areas con 10.000 a 50.000
habitantes; y D ofrecen agua potable a zonas de 2.000 a 10.000
habitantes.

FIGURA 10: Heterogeneidad en la continuidad de servicio agua potable en Ecuador
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En el caso de Perd, los operadores en general no cumplen
con la meta de ofrecer un servicio continuo. Como

se observa en la Figura 11, los operadores clasificados
como muy grandes suministran agua potable con una
continuidad de 22 hrs/dia. Los demas operadores
presentan menores continuidades, variando desde 15
hrs/dia para los operadores pequefios y grandes a 17 hrs/
dia en el caso de los operadores medianos.

FIGURA 11: Baja continuidad en el servicio agua potable de operadores en Pert

24
s 20 -
3
8
s 16 —_—
I T

12

2013 2014 2015 2016 2017
Fuente: (MVCS, 2017) ==0==Pequefio ==@=Mediano Grande «==®=Muy grande

36

2.3 Consumo per capita de agua

La OMS considera que 100 |/capita/dia es el consumo
éptimo, lo cual en general se alcanza en todos los paises.

En la Tabla 10 se observa que el consumo per capita de
agua baja muy levemente (2%) en Brasil desde el 2014

al 2017. Sin embargo, hay diferencias significativas entre
las regiones. Es asi como en el Norte y Centro-oeste se
presentan disminuciones de 14% y 4%, respectivamente,
mientras que en las demas regiones aumenta levemente

el consumo.

TABLA 10: El consumo de agua se mantiene estable en Brasil

4 N\
CONSUMO POR CAPITA 2016-2017 I/CAPITA/DIA
MACROREGION PROMEDIO 2016 2017
2014-2016
NORDESTE 154.3 154.5 1323
NORTE 1158 1125 136
SUDESTE 1812 1797 1803
SUL 14838 144.2 1452
CENTRO-OESTE 152 1485 146,1
TOTAL BRASIL 156.7 1541 153.6
\ Y

Fuente: (SNIS, 2017)
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En el caso de Chile y Colombia, se observa una reduccion
del consumo per capita a través de los afios. En Chile
el consumo se redujo en un 3% entre 1998 y 2017. El
consumo diario de agua por habitante para el afo
2017 es en promedio 167 |/ capita/dia. Sin embargo, el
consumo de agua no es uniforme en todo el pais, ya
que la demanda de agua oscila entre 127.2 |/ capita/dia
enlaRegion de Aysény 611.5|/capita/dia en la Region
Metropolitana. Esto significa que hay un espacio para
reducir el uso del agua en algunas areas urbanas que
requiere concientizacion sobre la necesidad de un uso
mas sostenible de los recursos hidricos.

FIGURA 12: Consumo per capita por dia en Chile es decreciente
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En Colombia el consumo per capita disminuy6 un 6%
entre el 2014 y 2016. Sin embargo, entre el 2014 y el 2015
el consumo de agua potable aument6 levemente desde
296 |/ capita/diaa 3001/ capita/dia.

FIGURA 13: Consumo per capita por dia en Colombia ha bajado
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En el area urbana en Ecuador consumen 244 |/capita/dia
(GAD Municipales, 2017). Hay diferencias importantes
entre las provincias con un rango de 106 |/capita/dia en
Cotopaxi hasta 498 |/ capita/dia en Los Rios.
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Fuente: (SSPD, 2017)
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Cifras de Sunass (SUNASS, 2019) indican que el peruano alcanzan el consumo minimo establecido por la OMS.
promedio consume 118 |/ capita/dia con un rango de un Por ejemplo, un 45% de los distritos de Lima presentan
maximo de 448 litros de agua por dia y un minimo de consumos menores a esta cifra’.

15 litros por dia. Hay diferencias significativas entre los
Distritos de Lima, donde el consumo per capita por dia

varia desde 15 |/ capita/dia en Lurigancho Chosica a 448 1111111111111111111]
|/ capita/dia en San Isidro, que corresponde a uno de los
distritos de mayores ingresos (Tabla 11). Varias zonas no 6/ No se cuenta con informacién temporal para Perd.

TABLA 11: Consumo per cépita por dia es muy heterogénea en los Distritos de Lima

g DISTRITO CONSUMODEAGUA | CONSUMO DE {\GUD
I/CAPITA/DIA I/CAPITA/DIA
SANISIDRO 4475 SANTA ANITA 992
MIRAFLORES 3952 SAN JUAN DE MIRAFLORES 984
LA MOLINA 2588 SANBARTOLO 90.8
SANBORJA 2481 ATE 9011
LINCE 2401 COMAS 899
SANTIAGO DE SURCO 2253 SAN JUAN DE LURIGANCHO 886
JESUS MARIA 2229 PUNTA HERMOSA 877
BARRANCO 2187 VILLA MARIA DEL TRIUNFO 787
MAGDALENA 2167 CARABAYLLO 770
PUEBLO LIBRE 2028 INDEPENDENCIA 767
SAN MIGUEL 186.2 VILLA EL SALVADOR 751
LIMA 1825 PUENTE PIEDRA 735
SURQUILLO 1822 SANTA ROSA 656
SANLUIS 1815 ANCON 64.0
BRENA 17611 PUNTA NEGRA 59.8
LA VICTORIA 1689 LURIN 594
LOS OLIVOS 1246 PUCUSANA 455
RIMAC mz CIENEGUILLA 404
SAN MARTIN DE PORRES 103 PACHACAMA 361
CHORRILLOS 106.4 LURIGANCHO CHOSICA 152
EL AGUSTINO 102.0
\_ )
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2.4. Accesibilidad

Todos los paises consideran el principio de accesibilidad,
que establece que el sistema tarifario debe considerar
que toda la poblacion tenga acceso al agua. La
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) sefiala que
se cumple con el principio de accesibilidad si un hogar

de menores ingresos no destina més del 3 al 5% de sus
ingresos promedio mensuales al pago del consumo de
agua potable y alcantarillado.

En el caso de Bolivia, de la Figura 14 se desprende que
se cumple este principio ya que los hogares de todos los
quintiles destinan menos del 3% de sus ingresos al gasto
de agua potable.

FIGURA 14: Porcentaje del gasto en agua potable respecto a los ingresos del hogar en Bolivia

es bajo cumpliendo los criterios de asequibilidad

18
17

16 /
15 —
14
13
212
1

1

09
038

1er.Quintil 2do.Quintil 3er.Quintil 4t0.Quintil 5to.Quintil
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Como se sefial6 anteriormente, Chile implementé

un subsidio directo a las familias de menores ingresos

y vulnerables. El afo 2014, el monto total pagado

por el Estado por concepto del subsidio beneficié

aun 13,4% de los clientes de servicios sanitarios del

pais (665196 familias), representando un 5,0% de los
ingresos por venta del sector (SISS, 2017a). El costo

fiscal del subsidio el afo 2014 fue de $52 mil millones de
pesos. Las regiones con el mayor porcentaje de familias
beneficiadas son Arica y Parinacota y Aysén, con un 31%
y 34%, respectivamente. En términos de macrozonas,
se observa en la Figura 15 que el porcentaje de familias
subsidiadas es un 24% en el norte un 15% en el centro
-sur y en el Extremo Sur es un promedio de 28%.

FIGURA 15: Heterogeneidad en el porcentaje de Familias Beneficiadas con el Subsidio

de agua potable en Chile
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Fuente: (SISS, 2017a)
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Sin embargo, SISS, 2013 diagnosticé que en el afio 2013
en Chile existian personas de menores ingresos que
destinaban mas del 5% de sus ingresos en suministro
de agua potable, por lo que no se cumpliria el principio
de accesibilidad para estas familias. Gomez-Lobo y
Contreras (2003) encontraron errores de inclusion.

En base a este resultado se propusieron ajustes en los
mecanismos de focalizacion del subsidio. No obstante,
Contreras et al. (2018) encuentran que los errores de

inclusién perduran a pesar de los ajustes implementados.

Estos autores senalan que la reciente introduccion
del Registro Social de Hogares, que combina datos
administrativos de todas las instituciones publicas es
menos propenso a la manipulacion, puede mejorar la
focalizacion del sistema en el futuro.

Por otro lado, la SISS sefiala que el actual mecanismo
de subsidio focalizado a las familias vulnerables, no
permitiria mitigar el impacto de alzas de tarifas en las

zonas de alta escasez para asegurar el suministro de agua
potable (SISS, 2017a). Por ende, el desafio que se enfrenta
es definir el modelo de financiamiento y el rol de las
empresas concesionarias, que permita mitigar el impacto
en tarifas a los usuarios de asegurar el suministro de agua
potable en estas zonas.

En Colombia se establecieron subsidios cruzados basado
en un sistema geografico para determinar si un hogar
paga un recargo o recibe un subsidio. Gémez-Lobo y
Contreras (2003) sefialan que casi todos los hogares
reciben algtin tipo de beneficio, lo que implica un

costo fiscal innecesariamente alto. Una mejora en el
mecanismo de focalizacion podria entonces reducir este
costo sin poner en peligro los beneficios para los hogares
de bajos ingresos.

En Ecuador hogares de menores ingresos tienen menos
acceso a agua potable.

FIGURA 16: Los quintiles de ingreso mas bajos tienen menor acceso a agua potable en Ecuador
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Fuente: (GAD Municipales, 2017)

Cairampoma Arroyo y Villegas Vega (2016), concluyen
que la aplicacion de los subsidios en Pert ha significado
una mejora en la accesibilidad de los hogares al agua
potable. El porcentaje de usuarios que pagaban 5% o
menos de sus ingresos en servicio de agua potable en
Perti fue de 84% el afo 2015 (SUNASS, 2017a). Senalan,
ademas, que la focalizacion ha mejorado, excluyendo
alos usuarios con capacidad de pago de la tarifa
domiciliaria. Por ende, se requiere seguir avanzando para
asegurar la accesibilidad para todos los hogares.
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2.5. Cobertura Alcantarillado TABLA 12: Heterogeneidad en la cobertura q p
, urbana de alcantarillado por departamentos DEPARTAMENTO | COBERTURA EN 2015 (%)
Los avances en la cobertura de alcantarillado son de Bolivia »
menores respecto a los de agua potable. En promedio, el CHUQUISACA 59,9
ano 30117 se alcanzo una cgberzt;ra S;LZS% enlos paises La cobertura urbana de alcantarillado en Brasil creci6 en LAPAZ 693
estudiados, con un rango de 52%a 97%. un 24% entre 2007 y 2016, alcanzando una cobertura a . -
En Bolivia se observan mejoras en la cobertura de nivel nacional de 52% (CNI, 2018). '
alcantarillado, aumentando desde un 24,9% en 1990 ORURO 485
a 571% el 2016. Nuevamente Beni presenta la menor
cobertura con un 36,6% y Tarija lamas alta con 77,7% POTOSI 456
(Tabla 12). JARUA 777
SANTA CRUZ 50,3
BENI 36,6
PANDO 515
57,6
\ TOTAL BOLIVIA y
Fuente: (MMAyA, 2016)
FIGURA 17: Importante evolucion en la cobertura alcantarillado en Bolivia
70 FIGURA 18: Evolucién moderada de la cobertura en alcantarillado en Brasil
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Chile presenta altos niveles de cobertura de alcantarillado

desde el afio 2000, con coberturas de 92%. Durante los
Gltimos afios, se ha seguido avanzando hasta lograr una
cobertura de 97% el 2017 (Figura 19).

FIGURA 19: Evolucién cobertura de alcantarillado en Chile es moderada pero alta
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Fuente: (SISS, 2017a)

Colombia también presenta altos niveles de cobertura
de alcantarillado alcanzando un 92% en 2017
(Minivivienda, 2017).

Ecuador y Pert presentan mejores coberturas que Bolivia
y Brasil, pero menores a Chile y Colombia. En Ecuador; el
aumento en la cobertura de alcantarillado es de un 10%,
alcanzando un 77% el afo 2016 (Figura 20).

FIGURA 20: Leve evolucién de cobertura de alcantarillado en Ecuador
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Fuente: (ENEMDU, 2017)
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La cobertura de alcantarillado en Peru es de un 81%. Las
coberturas se correlacionan con las escalas de operacion,
donde los operadores grandes alcanzan coberturas sobre
el 80% mientras que los pequefios presentan coberturas
cercanas al 77%.

FIGURA 21: Evolucién cobertura alcantarillado en Peri es moderada
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2.6. Cobertura tratamiento
de aguas servidas

Las coberturas de tratamiento de agua servidas
presentan los mayores retrasos. Solo Chile ha logrado
avances importantes en los niveles de tratamiento de
aguas servidas, tratando el 98% de las aguas servidas
recolectadas. Dado que la cobertura de alcantarillado es
casi universal, entonces en Chile se trata casi el 100% de

las aguas servidas de zonas urbanas. En la actualidad, los
demas paises presentan coberturas de tratamiento de
aguas servidas recolectadas significativamente menores
(Figura 22).

FIGURA 22: Coberturas tratamiento de agua al afo 2017 todavia es muy baja
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En el caso de Ecuador, se evidencia un aumento en

el porcentaje de municipios que realizan procesos de
tratamiento de aguas residuales, pasando de 62% el
ano 2015 a 73% el 2017; no se cuenta con informacidn
del porcentaje de aguas servidas recolectadas

que son tratadas.

Colombia Peru

Fuente: (CNI|, 2018; INEI, 2018; Minivivienda, 2017; MMAyA, 2018)

Aligual que en el caso de la cobertura de alcantarillado,
las coberturas de tratamiento en Perti se correlacionan
con las escalas de operacion, donde los operadores muy
grandes alcanzan coberturas sobre el 80%, grandes 51%,
medianas 40% y pequefias solo un 10% (MVCS, 2017).
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2.7.Recuperacion de Costos

Como se sefialé anteriormente, las politicas tarifarias de
los paises estudiados tienen como uno de sus objetivos
la recuperacion de costos de operacion, administracion
y mantencion. En el caso de Chile, Colombia y Per(, se
busca, ademas, recuperar los costos de inversion.

De los paises estudiados, solo Chile ha logrado recuperar
sus costos de operacion y ademas los costos de inversion.
En los dltimos afos, el margen operativo ha sido mayor al
60% (Figura 23).

FIGURA 23: Margen operacional operadores sanitarios en Chile haaumentado
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Fuente: (SISS, 2017a).

Mas adin, en promedio, los operadores sanitarios en Chile
han obtenido un retorno sobre inversion del 8.4% entre
el 2008 y el 2014 (Figura 24).

FIGURA 24: Retorno sobre inversion de los operadores sanitarios es importante en Chile
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Con el fin de evaluar si las tarifas cumplen con el principio
de suficiencia financiera, en Bolivia la AAPS evalta el
indicador indice de de operacion eficiente. Este indicador
mide la sostenibilidad operativa de la EPSA expresada en
términos de la proporcion de ingresos por la prestacion
del servicio, que se destinan a cubrir los costos de
operacion, administracion y mantenimiento. Para que

la EPSA cubra sus costos de operacién, administracion

y mantenimiento, este indicador debiera ser menor a
100%; la AAPS ha definido que el rango 6ptimo es de un
valor del indice entre 65% y 75%.

Como se observa en la Figura 25, en el afio 2017 el
porcentaje de EPSAs que cumplen con el indicador
6ptimo depende del tamafio de estas. EI 100% de las
EPSA de la categoria A fiscalizadas presentaron indices

20M 2012 2013 2014

Fuente: (SISS, 2017a)

de operacion eficiente en el rango dptimo, indicando
que cubrieron los costos de operacién, administracion

y mantenimiento. Sin embargo, solo un 11% y 3% de las
EPSA de categoria B y C cubren sus costos de operacion,
administracion y mantencion. Ninguna de las EPSA de la
categoria D presentan un indice en el rango 6ptimo. Por
lo anterior, se evidencia que la mayoria de las EPSA de
categorias B a D no cubren sus costos operacionales.
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FIGURA 25: En 2017 sélo los que suministran mas de 500.000 habitantes recuperan el 100%
de sus costos de operacién, administracién y mantenimiento en Bolivia

EPSA A EPSAB

La Figura 26 muestra que para las EPSAs de categoria

A que cuentan con una tarifa media superior al costo
operacional, dicha relacion es de 0.67. Para las EPSAs de la
misma categoria cuya tarifa media es inferior al costo, el
ratio negativo es de 0.34.

FIGURA 26: La tarifa media es inferior al costo operacional unitario en Bolivia

M Rango 6ptimo M 75%-100% ™ >100% Il Rango 6ptimo M 75%-100% ™ >100%
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Il Rango 6ptimo M 75%-100% ™ >100% Il Rango 6ptimo M 75%-100% ™ >100%

Fuente: (AAPS, 2017b)

Esto podria explicarse, en parte, por el bajo porcentaje de medias mayores a los costos unitarios operativos. Esto
EPSAs que elaboraron su Plan de Desarrollo; el ano 2017, se explica por una injerencia politica particularmente en
de las EPSA fiscalizadas (3% del total de EPSA), solo un los municipios de menores tamarios, lo que se traduce

72% presentaron su plan (AAPS, 2017b). en rezagos en la actualizacion de las tarifas (Mejia,

Uzcategui, y Valverde, 2017).
Ademas, en los casos de EPSA de menores tamano,

las tarifas medias’ en general han sido menores al
costo unitario operativo® (Figura 26), por lo que no
logran recuperar sus costos. Mas atin, solo un 60%
de las EPSA de mayores tamarios cuentan con tarifas
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7 / La tarifa media es el resultado de la relacién entre ingresos
operativos netos con el volumen de agua potable facturado.

8/ Es el resultado de la relacion entre costos operativos totales con
el volumen de agua potable facturado, considerando los gastos
por depreciacion de activos fijos en que incurren las EPSA para la
prestacion del servicio.
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Una situacion similar se evidencia en Brasil. Raiser et

al. (2017) sefiala que el sector de agua y saneamiento
brasilefio enfrenta una importante ineficiencia debido

a bajas tarifas. Como se aprecia en la Tabla 13, a nivel
nacional las tarifas medias marginalmente cubren los
costos medios. En las regiones Norte, Nordeste y Sudeste
las tarifas medias no cubren los costos medios, mientras
que en las demas regiones la tarifa media apenas cubre
los costos medios. Por ende, en los afios 2016 y 2017, no
se logra el objetivo de recuperacién de costos.

TABLA 13: La tarifa media es inferior al costo medio en Brasil

4 N\
2016 2017
TARIFAMEDIA | COSTO MEDIO TARIFA MEDIA COSTO MEDIO
(US$/m3) (US$/m3) (US$/m3) (US$/m3)
NORTE 08 12 08 17
NORDESTE 038 09 09 038
SUDESTE 08 09 08 09
SUL 1 09 12 1
CENTRO-OESTE 17 17 12 17
PAIS 0,8 0,8 0,9 0,8
\L y

56

Fuente: (SNIS, 2019)

Lo anterior se refuerza al analizar los ingresos netos
operativos y el indice de suficiencia financiera o de caja’
que compara el ingreso operacional medio neto con el
gasto operacional medio® (Tabla 14). Se observa que
anivel microregional y local la eficiencia econémica

€s mayor.

TABLA 14: Baja eficiencia econémica en Brasil

4 N\
INGRESO OPERACIONAL | GASTO OPERACIONAL | iNDICE DE SUFICIENCIA
MEDIO (US$/m3) MEDIO (US$/m3) DE CAJA (%)
REGION 118 10,21 95
MICROREGION 18 80 475
LOCAL 361 297 215
NACIONAL 15,00 1312 14,3
\L y
Fuente: (SNIS, 2019)
/1117117717117117117

9 / Indice de suficiencia financiera = ((ingreso operacional medio
neto- gasto operacional medio)/gasto operacional medio)*100.
10/ El gasto operacional medio es la suma de los gastos de explo-
tacion, intereses, cargas y amortizacion del servicio de la deuda, y
fiscales o tributarios no computados en los gastos de explotacion.
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Sin embargo, las cifras esconden importantes insuficien-
cias operativas. Como se observa en la Figura 27, del total
de operadores, un 35% presentan indices de suficiencia
negativos y de estas un 55% tienen indices por debajo de
-30% (SNIS, 2019).

FIGURA 27: Heterogeneidad en los indices de suficiencia financiera (%)

por operador en Brasil (datos 2017)
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Por ende, los operadores en general no cuentan con

los recursos necesarios para financiar inversiones

y reposicion de redes. Esto genera la necesidad de
inversiones para el mantenimiento del sistema, afectando
la expansion y la calidad de los servicios.

En el caso de Ecuador, la mayoria de los municipios
no cubren el 60% de costos operativos con sus tarifas
(ENAS, 2018). Una muestra de 70 cantones mostrd
que el 74% de estos no cubre sus costos de operacion
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Fuente: (SNIS, 2019)

y mantenimiento (Diaz-Cassou y Ruiz-Arranz, 2018).
Ademas, el valor recaudado via tarifas por operadores
de menores tamanos, en municipios medianos,
pequenos y micros" representd aproximadamente un
11,9% de la inversion ejecutada en agua y saneamiento
durante ese periodo.

La situacion no es muy distinta en Perd. Como se
observa en la Figura 28, en los Ultimos afios las EPSA (con
excepcion de Sedapal) no han sido capaces de cubrir

los costos de operacion con sus ingresos. Esta situacion
revela que las tarifas no estan cubriendo los costos de
operacion en forma sistematica.

FIGURA 28: Margen Operativo™ (%) de las EPSA en Perti es negativo con excepcion de SEDAPAL

SEDAPA'-—
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Fuente: (SUNASS, 2018) [l 2015 2014 [ 2013 [ 2012

I1117717117111111117

11/ La clasificacion por tamafios es segtin los criterios establecidos
por el Ministerio de Ambiente: (i) Grandes: mayores a 300.000
habitantes; (i) Medianos: entre 50.000 y 300.000 habitantes; iii)
Pequefios: entre 15.000 y 50.000 habitantes; y (iv) Micros: menor
que 15.000 habitantes.

12/ Margen operativo = (Ingresos operativos-Costos operativos)/
Ingresos operativos
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2.8. Agua No-Facturada

El porcentaje de agua no-facturada sobre el total de agua de un
sistema de abastecimiento es un factor clave en la eficiencia de un
operador de agua y saneamiento. Varios autores han encontrado
que el porcentaje de agua no-facturada influye negativamente en
la eficiencia de los operadores (Molins-Senate et al. 2018.). Esto
serfa indicativo de deterioro de la infraestructura de distribucién
de agua potable.

En Bolivia, el porcentaje de agua no-facturada presenta impor-
tantes aumentos, pasando de 29,4% el 2015 a 31,2% el 2017
(Figura 29). Esta tendencia se observa también en Brasil, donde
el aumento del agua no- facturada fue del 4% entre 2015y 2016

(Figura 30). Esta alza rompe la tendencia a la baja de este indicador

entre el 2013y 2015. El afio 2016 el agua no-facturada promedio
fue de 38.29% (SNIS, 2017).

FIGURA 29: Porcentaje de agua no facturada en Bolivia ha aumentado
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Fuente: (AAPS, 2017a)

FIGURA 30: Porcentaje de agua no facturada en Brasil vuelve a aumentar en 2016
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Fuente: (Instituto Trata Brasil, 2019)
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La situacion regional respecto al agua no-facturada en Brasil se
presenta en la Figura 31. De esta se desprende que las regiones
del Nordeste y Norte presentan los mayores niveles de agua no-
facturada. Esto es preocupante ya que la region Nordeste es una
de las regiones de mayor escasez hidrica.

Chile presenta un comportamiento similar en el sentido que la
region del norte, que es la de mayor escasez, presenta los niveles
mas altos de agua no-facturada del 32% (Figura 32). Ademas, se
observa un aumento de este indicador entre el afio 2000 y 2010
y luego una pequena disminucién del 6%, alcanzando el 2017 un
nivel promedio del 33% (Figura 33). Por ende, los operados en
Chile no cumplen con la meta de agua o-facturada de 20% de la

empresa modelo.
FIGURA 31: Agua no-facturada es alta en el Norte de Brasi, donde hay mayor escasez hidrica FIGURA 32: Heterogeneidad en agua no-facturada por macroregiones de Chile (datos 2017)
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Fuente: (Instituto Trata Brasil, 2018)
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FIGURA 33: Estabilidad en agua no-facturada en Chile FIGURA 34: Porcentaje de Departamentos por rango de agua no-facturada en Colombia
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Fuente: (SISS, 2017b)

Los operadores en Colombia, en general, no cumplen
con el porcentaje maximo de la meta de agua no-
facturada del 25%. El porcentaje de agua no-facturada
presenta leves mejoras, pasando de 43/1% el 2014 a
40,2% el 2016. No obstante, es preocupante observar
que el 2016 un 62,5% de los Departamentos presentan
porcentajes de agua no-facturada mayor al 45% (Figura
34); més alin, este porcentaje permanece relativamente
constante entre 2014 y 2016 (SSPD, 2017). Los
departamentos con los indices de pérdidas mas grandes
corresponden al Archipiélago de San Andrés, Providencia
y Santa Catalina con un 77%, Sucre y La Guajira con

un 74% y Cérdoba y Meta con un 66%; esto es critico
ya que corresponden a los Departamentos con mayor
escasez relativa de agua.
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Ecuador también presenta porcentajes de agua no-
facturada altos, con un promedio de 42% (Figura 35).
Asimismo, se observa que las empresas prestadoras
medianas presentan los niveles mas altos, alcanzando
un 49%.

FIGURA 35: Altos porcentaje de agua no-facturada en Ecuador
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Fuente: (GAD Municipales, 2017)

En el caso de Per(, se observa tendencia a la baja en este
indicador. Ademas, existe una relacion entre la escala

del operador y el porcentaje de agua no-facturada;

las empresas muy grandes presentan niveles del 29%
mientras que las pequefias 35% el afio 2017 (Figura 36).
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FIGURA 36: Moderada evolucion del porcentaje de agua no-facturada en Peru
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Discusion:
Desafios de financiamiento
y de regulacion

Los elementos centrales de las reformas en el sector agua potable y saneamiento
han sido el establecimiento de un marco legal que considera la creacion de insti-
tuciones reguladoras que han sido en general efectivas tales como la SISS (Chile),
CRA (Colombia) y SUNASS (Pert). Estas han avanzado en la supervision y fiscaliza-
cion, reduccion de asimetrias de informacion, estimaciones fundamentadas de las
necesidades de inversion y reduccién de los conflictos (CAF, 2012). Las inversiones
que se han realizado se deben mas bien a un marco regulatorio que da seguridad a
la recuperacion de costos de largo plazo, considerando el costo de capital, que a la
propiedad del operador. Esta seguridad permite a los operadores acceder a fuen-

tes de financiamiento de largo plazo con condiciones favorables. Sin embargo, no

todos los paises han implementado exitosamente las reformas.

Se evidencia que el avance en la coberturay la
sostenibilidad de estos requiere de practicas efectivas de
fijacion de tarifas y regulacion econémica. Los ingresos
por tarifas son la fuente mas segura de financiamiento
para los proveedores de agua potable y saneamiento.

De los paises estudiados, se evidencia que solo Chile
recupera sus costos de operacion, mantencion e inversion.
En los demas paises, los operadores de mayor tamano
logran recuperar sus costos de operacién y mantencion,
pero no los de inversion. Las empresas prestadoras de
mediano y pequefio tamafio no logran recuperar costos.
Mas importante atin es la evidencia que los operadores
pequenos presentan margenes operacionales negativos.

Esto se explica en gran medida por niveles de tarifas
insuficientes ya que las tarifas a menudo se establecen

68

muy por debajo de lo que se necesita para recuperar

los costos operativos y de mantenimiento basicos. En
algunos casos esto ha ocurrido por la falta de autonomia
del ente regulatorio (Raiser et al, 2017). Para el caso de
Bolivia, por ejemplo, Mejia et al. (2017) sefialan que en

los casos donde son los propios municipios que ofrecen
el servicio, se ha evidenciado una injerencia politica que
se traduce en rezagos en la actualizacion de las tarifas. Se
debe entonces revisar la entidad que es responsable de
recomendar; establecer y aprobar las tarifas.

Otro elemento prioritario es el costo que se considera
en el modelo tarifario. Bolivia y Brasil consideran el
costo medio de corto plazo, por lo que sumodelo no
considera la recuperacion de los costos de inversion de
largo plazo. En estos casos, los operadores no pueden

financiar las obras de expansion de cobertura y mejoras
de calidad del servicio. En Colombia y Pert, en cambio,

el célculo tarifario se basa en el costo medio de largo
plazo. Chile es el tinico pais de los estudiados que basa

su calculo tarifario en el costo marginal de largo plazo,
considerando ajustes para asegurar que las empresas
recuperen sus costos de corto y largo plazo. En Per(, la
metodologia se basa sobre costo medio pero con la meta
de gradualmente acercarse al costo incremental de largo
plazo, como es el caso de Chile (ADERASA, 2006).
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La mayor diferencia en el caso de Chile es que el modelo
tarifario no solo considera la recuperacion de costos de
operacion e inversion, sino que, ademas, busca asegurar
un margen de retorno. Este es uno de los elementos

mas importantes que explican los altos niveles de
inversion durante los Gltimos afios, particularmente para
alcanzar una cobertura casi universal en el tratamiento
de aguas servidas urbanas. Es importante destacar que
esta politica se aplica tanto a los operadores privados,
concesionados como al operador municipal. Por ejemplo,
la empresa prestadora del servicio municipal, SMAPA,
proyecta, en su plan de desarrollo, inversiones a un afo
plazo de US$ 55 MM e inversiones en un plazo de 6 afios
de US$ 100 MM.

Para sustentar las tarifas de agua potable en los paises
estudiados, los operadores deben presentar al regulador
un plan de desarrollo (plan de inversiones, plan de
negocios, plan de mejoras y expansion) en el cual se
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establecen las necesidades futuras de obras para dar
cumplimiento a los niveles de calidad y coberturas
establecidas como metas. Esto es esencial para
fundamentar las tarifas que permitan costear estas
inversiones. El regulador tiene la responsabilidad de
fiscalizar el cumplimiento de estos planes. Sin embargo,
la evidencia muestra deficiencias en la fiscalizacion en
varios de los paises estudiados. Por ejemplo, el ano

2017, el regulador en Bolivia fiscalizé solo a un 3% del
total de EPSA, en Chile en los Gltimos afios se evidencia
un aumento en el porcentaje de operadores que no
cumplen con su plan de desarrollo. En la medida que

no se cumplan los planes de desarrollo no se realizan las
inversiones necesarias y no se avanza hacia el logro de las
metas fijadas. Mas importante atn, los hogares financian
costos de inversién que no se realizan.

Por ende, los gobiernos deben establecer un marco
y una metodologia clara para la fijacion y revision de

tarifas, con un énfasis en la recuperacion de costos de
manera de acceder a mayores fuentes de financiamiento.
Limitar la fuente mas directa de ingresos crea un ciclo

de ineficiencia del sector que conduce al deterioro de

los activos, la falta de planificacion de activos y negocios,
y perpetta la dependencia de la ayuda. Cuando los
ingresos tarifarios son insuficientes para cubrir los

costos operativos, se cierran fuentes alternativas de
financiamiento.

Al fijar tarifas con el objetivo de recuperar costos, debe
considerarse la asequibilidad, por lo que se requieren de
subsidios. La mayoria de los paises estudiados aplican
estructuras tarifarias de bloques crecientes que permiten
subsidios cruzados. Sin embargo, estas estructuras a
menudo no incluyen mecanismos para restringir el
acceso al bloque arancelario mas bajo utilizando los
subsidios en lugar de solo aquellos que los necesitan, un
uso ineficiente de los escasos recursos financieros.

A pesar de las reformas adoptadas, en varios paises
persiste el desafio de implementar las reformas en su
totalidad. Ademas, es necesario fortalecer los entes
regulatorios para que puedan ejercer plenamente las
funciones de regulacion para garantizar el monitoreo
de los servicios, la representacion adecuada de los
usuarios y la aplicacion de incentivos y mecanismos
coercitivos para mejorar los indicadores de
prestacion. Un entorno reglamentario efectivo para
el sector es esencial para garantizar la prestacion

de servicios asequibles, de alta calidad y sostenibles
alos ciudadanos.
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CAPITULO 4

Marco Regulatorio

e Institucional

4.1. Bolivia
4.2, Brasil

4.3. Chile
4.4. Colombia
4.5. Ecuador
4.6. Per(

4.1.Bolivia

Bolivia ha reformado gradualmente su marco normativo
einstitucional para la prestacion de los servicios de agua
potable y saneamiento, sustentandolo en la Constitucion
Politica del Estado, que establece el Derecho Humano

al Agua y decreta que el servicio de suministro de agua
potable y alcantarillado no puede ser de caracter privado
y estan sujetos a un régimen de licencias y registros. Por
ende, la reforma se basa en los siguientes pilares:

1. Laprestacion publica de los servicios de agua
potable y saneamiento por organizaciones sin fines
de lucro,

2. Elfinanciamiento de la inversidn con recursos
fiscales,

3. Elreconocimiento a la funcién regulatoria del
Estado.
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Los roles institucionales estan claramente estableci-
dos. Las principales instituciones y sus roles son:

1 Ministerio de Medio Ambiente y Agua (MMAyA):
Formular, ejecutar; evaluar y fiscalizar las politicas y
planes de agua potable y saneamiento basico.

2. Viceministerio de Agua Potable y Saneamiento
Basico; Cooperar en la formulacion e
implementacion de politicas, planes y normas
para el desarrollo, provision y mejoramiento
de los servicios de agua potable y saneamiento
bésico. Promover normas técnicas, disposiciones
reglamentarias e instructivas para el buen
aprovechamiento y regulacion de los servicios de
agua potable y saneamiento basico.

3. Servicio Nacional para la Sostenibilidad de Servicios
en Saneamiento Basico (SENASBA): Fortalecer la
capacidad de gestion de las EPSA, promover su
desarrollo institucional e implementar el DESCOM
en proyectos y programas de agua y saneamiento.

4. Autoridad de Fiscalizacion y Control Social en
Aguay Potable y Saneamiento (AAPS): Regular
las actividades que realicen las personas naturales,
juridicas, privadas y operadores de servicios de agua
potable y saneamiento (comunitarios, publicos,
mixtos y cooperativas) en el uso del recurso hidrico
y la provision de los servicios de agua para consumo
humano y saneamiento.

5. Entidad Ejecutora de Medio Ambiente y Agua
(EMAGUA): Ejecutar programas y proyectos de
inversion para el desarrollo del sector.

6. Fondo de Inversion Productiva y Social (FPS);
Ejecutar programas y proyectos de inversion para
el desarrollo y brindar asistencia técnica a los
Gobiernos municipales.

7. LaAutoridad de Fiscalizacion y Control Social de
Agua Potable y Saneamiento Bésico (AAPS) es la
institucién que tiene la competencia de fiscalizar,
controlar, supervisar y regular las actividades de
Agua Potable y Saneamiento Bésico; se encarga de
hacer cumplir los compromisos adquiridos por las
EPSA, respecto al alcance y calidad de la prestacion
de los servicios de agua potable y alcantarillado
sanitario, a objeto que se cumplan los parametros
regulatorios de: cobertura, continuidad, calidad,
cantidad y sostenibilidad.

8. Entidad Prestadora de Servicios de Agua Potable
y Alcantarillado Sanitario (EPSA): Organizacién
social propietaria o gestora del sistema de agua
potable y saneamiento para una comunidad, con
un determinado nimero de clientes que operay
mantiene el sistema sin fines de lucro. Estas pueden
ser empresas publicas municipales, cooperativas,
mancomunidades sociales, comités de agua,
asociaciones civiles, juntas vecinales, pequefios
sistemas urbanos independientes y asociaciones,
sindicatos y otras formas asociativas para la
provision de los servicios. Las EPSA deben estar
regularizada por la AAPS.

A nivel Departamental, son los Gobiernos auténomos
departamentales encargados de ejecutar proyectos
de agua y saneamiento; apoyar subsidiariamente a los
Gobiernos autonomos municipales y las Autonomias
Indigenas Originarias Campesinas y con el Gobierno
Central en laimplementacion de proyectos.

Los Gobiernos auténomos municipales ejecutan
proyectos de agua y saneamiento y proveen el servicio a
través de entidades prestadoras municipales. Empresas
municipales prestadoras de agua y saneamiento (EPSA)
proveen los servicios de agua y saneamiento. Estas EPSA
atienden con sus servicios areas que albergan un 65 % de
la poblacion del pais,

Las EPSA se categorizan de acuerdo al
ntimero de habitantes que atienden como se
indica a continuacion:

1. Categoria A, ciudades con mas de 500.000
habitantes;

2. Categoria B, ciudades que tienen entre 50.000 y
500.000 habitantes;

3. Categoria C, ciudades intermedias de 10.000 a
50.000 habitantes;

4. Categoria D, municipios de 2.000 a 10.000
habitantes; y categoria Registro (rural), menor
de 2.000 habitantes o EPSA de constitucion
indigena campesina.

La AAPS otorga a las EPSA derechos de uso y de
aprovechamiento de fuentes de agua para consumo
humano y de prestacion de servicios de agua potable
y saneamiento basico bajo el régimen de Licencias y
Registros. Al ano 2017 habian 212 EPSA con licencia y
2112 con registros autorizados.

Una vez que una EPSA cuenta con licencia, tiene

la obligacion de elaborar la respectiva planificacion

del desarrollo de sus servicios. A través de estos
instrumentos de planificacion, se realiza la programacion,
estableciendo metas a cumplir para garantizar el servicio,
tanto en el ambito técnico como financiero, de modo
que se logre un nivel de equilibrio adecuado para

su sostenibilidad.
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La Politica Tarifaria Nacional para el Sector de Agua
Potable y Alcantarillado Sanitario de Bolivia, aprobado
mediante R.M. Nro. 229 de 26 junio 2015, establece los
siguientes objetivos

1 Quelas tarifas cubran los costos y gastos de ope-
racién, administracion y mantenimiento; y contri-
buyan a solventar las inversiones de renovacion
y/0 expansion/ampliacién de los sistemas de agua
potable y alcantarillado sanitario.

2. Propiciar la universalizacion al acceso de los servicios,
la sustentabilidad y la distribucién equitativa de sus
costos entre las diferentes categorias de usuarios,
considerando los diferentes usos y la capacidad de
pago de los usuarios domésticos.

3. Promover el uso racional por parte de los usuarios y
la eficiencia de las EPSA en el control de las pérdidas
para la preservacion del recurso hidrico en el contex-
to de vulnerabilidad y agotamiento de las fuentes de
agua que esta produciendo el cambio climatico.

El régimen tarifario se rige por los siguientes
principios:

1. Suficiencia financiera. Las tarifas cubriran los
costos y gastos de operacién y mantenimiento y
contribuiran al financiamiento de la renovacién y
expansion de los sistemas.

2. Equidad. Los cobros a los distintos usuarios
reflejaran los costos que cada uno de ellos imponga
al sistema, de lo cual se sigue que los cobros tendran
como base los consumos medidos, salvo las
excepciones que establezca el ente regulador.

3. Transparenciay simplicidad. Los
procedimientos de calculo y las reglas de aplicacion
de las tarifas deberan ser de publico conocimiento
y tan facilmente comprensibles como lo permita
la aplicacion rigurosa de los criterios técnicos. Este
criterio obliga a los prestadores a discriminar en las
facturas o cuentas de cobro, los diversos conceptos
que son objeto de cobranza, de cuya aplicacion
surge el valor facturado al usuario.
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4. Eficiencia. Se propendera por un uso eficiente y
racional de los recursos hidricos, razén por la cual
podran incluirse tarifas crecientes por rangos para
desincentivar los altos consumos.

5. Sostenibilidad ambiental. | régimen
tarifario debera cumplir los objetivos sanitarios
y ambientales vinculados directamente a la
prestacion de los servicios razén por la cual podran
incorporarse en las tarifas los costos ambientales
que la Ley disponga. La solicitud de incorporacion
en la tarifa de este tipo de estos costos debera estar
ajustada a la legislacion vigente, a los reglamentos
del ente regulador y sustentada en los estudios
tarifarios.

6. Solidaridad. Debe permitir y facilitar el acceso al
servicio de toda la poblacion teniendo en cuenta
su capacidad de pago, para lo cual podran incluirse
tarifas solidarias que cubran parcialmente los costos.

7. Gradualidad y estabilidad. El ente regulador
podra definir criterios de gradualidad y propendera
para que el régimen tarifario tenga estabilidad en el
tiempo. De acuerdo con el principio de estabilidad,
las tarifas aprobadas, tendran una vigencia de cinco
anos y seran indexadas mensualmente.

8. Progresividad. Las tarifas deben ser graduales de
acuerdo al consumo de los usuarios, contemplando
el principio de eficiencia.

Todas las EPSA estan obligadas a enviar al ente regulador
los estudios y documentos que sirvieron de base al
calculo de las tarifas. Es también obligacion suya reportar
anualmente las tarifas aplicadas a sus usuarios. Las tarifas
se divulgaran en medios de comunicacion a la respectiva
poblacion.

La estructura tarifaria cuenta con un cargo fijo, con

el objetivo de que la EPSA cubra los costos directos
asociados a gestion comercial, es decir lectura,
facturacion, cobranza y atencion al usuario. Ademas,
considera tarifas por unidad de consumo en bloques
crecientes. Se definen tarifas unitarias para cada rango de
consumo comprenda la estructura tarifaria.

La amplitud de los rangos de consumo esta determinada
por una reglamentacion a ser elaborada por el ente
regulador, la misma que considerard, preceptos de
equidad y solidaridad, sefales claras para el uso racional

y eficiente del agua, usos y costumbres de consumo de
agua por parte de las familias del pais en los distintos
pisos ecoldgicos, la distribucion del consumo del
conjunto de usuarios domésticos y del equilibrio
financiero de los prestadores de los servicios.

La categoria doméstica solidaria, tiene un solo rango

de consumo para la aplicacién de la tarifa por unidad

de consumo, el mismo cubrira las necesidades
indispensables de alimentacion e higiene de la poblacién
usuaria de bajos ingresos, conforme a la reglamentacion
aser elaborada y velando por el equilibrio financiero de
la EPSA.

La estructura tarifaria definida es de obligatoria
aplicacién por todas las EPSA; las EPSA que operan
pequenos sistemas comunitarios que prestan servicio a
poblaciones menores de 2.000 habitantes pueden definir
sus propias estructuras tarifarias y adoptarlas de acuerdo
con sus mecanismos de decision y estan sujetas a la

reglamentacion que el ente regulador elabore para ese
propdsito en forma participativa con los prestadores de
los servicios y actores del sector.

Con el fin de evaluar si las tarifas cumplen con el
principio de suficiencia financiera, la AAPS evala el
indicador indice de de operacion eficiente. Este indicador
mide la sostenibilidad operativa de la EPSA expresada en
términos de la proporcion de ingresos por la prestacion
del servicio, que se destinan a cubrir los costos de
operacion, administracion y mantenimiento. Para que

la EPSA cubra sus costos de operacién, administracion

y mantenimiento, este indicador debiera ser menor a
100%; la AAPS ha definido que el rango 6ptimo es de un
valor del indice entre 65% y 75%.

O—

&

Py




00060 — MARCOREGULATORIOEINSTITUCIONAL

4.2, Brasil

Afines de los afios sesenta, se instituyd el Plan Nacional
de Saneamiento (PLANASA), y se crearon 27 operadores
de los estados, Companhias Estaduais de Saneamento
Basico (CESB). Los afios ochenta se caracterizaron por
un retorno a la municipalizacion y descentralizacion, lo
que se explica por la Constitucion Brasilefia de 1988, que
establece que les compete a los municipios “organizar

y prestar, directamente o bajo el régimen de concesion

o licencia, los servicios publicos de interés local”. La

ley de saneamiento basico (Ley No 11445 de 2007)
refuerza el principio de la descentralizacion. Ademas,

se debe a la culminacion de los grandes proyectos y
planes financieros nacionales a favor de las CESB y por

la terminacion del PLANASA, formalmente cerrado en
1992 (Ferro @7 Lentini, 2010).

La ausencia de regulacion en el agua y saneamiento,
hasta 2007, intensifico los problemas ya que ante la
ausencia de un marco regulatorio claro, frené potenciales
inversiones (CNI, 2018). La Ley No 11.445/2007, Ley del
Saneamiento Basico, aborda esta debilidad al establecer
los principios fundamentales del sector agua potable y
saneamiento e instituir la regulacion de los servicios.

Los articulos de la Ley 11445 / 2007, establecieron que

el ente regulador requiere de independencia, autonomia
administrativa, presupuestaria y financiera, transparencia,
celeridad y objetividad de las decisiones y la atribucion
legal de competencia para establecer normas sobre

las dimensiones técnicas, econdmicas y sociales de la
prestacion de los servicios.

Los poderes del Gobierno Federal se limitan
esencialmente a la formulacién e implementacion de

la politica federal para el sector y el financiamiento. No
se crea un organo de regulacion a nivel nacional y el rol
del Gobierno Federal se limita al impulsar una adecuada
regulacion de los servicios. Las tareas de regulacion y
fiscalizacion (incluso de los planes municipales) son

de competencia municipal y pueden delegarse a una
entidad estatal.

Ademas, la Ley 11:445 / 2007 establece la planificacion
enrelacion a la regulacion, gestion y fiscalizacion de los
servicios de saneamiento. Este mandato se traduce en
el Plan Nacional de Saneamiento Bésico (PLANSAB),
elaborado en 2013 por el Ministerio de las Ciudades. El
PLANSAB presenta metas de corto (2018), mediano
(2023) y largo plazo (2033) para todo el sector de agua
y saneamiento.
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Sin embargo, en el sector ain se evidencia controversia
sobre qué nivel de gobierno tiene el poder regulatorio. Por
ende, la creacion de un sistema de regulacion adecuado
en el sector sigue siendo un desafio para Brasil. Aunque

la Ley ha definido principios modernos para la regulacion
sectorial, el aprovechamiento efectivo de los instrumentos
regulatorios esta lejos de suceder (CNI, 2018).

Hasta el final de 2017, en Brasil habia 49 agencias
reguladoras de saneamiento basico, 22 de las cuales
tienen alcance estatal, 23 municipales y 3 de consorcios
municipales. En la actualidad, las agencias regulan
aproximadamente el 52,2% de las ciudades brasilefias
(CN, 2018). Entonces, hay ciudades que no cuentan con
una agencia reguladora.

Un avance muy significativo del sector es la creacion del
Sistema Nacional de Informaciones sobre Saneamiento
(SNIS) del Ministerio de las Ciudades, que es un sistema
de informacion y benchmarking. Este fue establecido en
1994 con el apoyo del Banco Mundial. Actualmente, el
SNIS es el componente mas importante del Programa
de Modernizacion del Sector Saneamiento (PMSS)

que maneja el Ministerio de las Ciudades a nivel
nacional. No obstante, es importante sefialar que los
datos son proporcionados voluntariamente por los
operadores y atin no son auditados. Por lo que el SNIS
es alin una herramienta imperfecta. No obstante, el
SNIS es un importante mecanismo de transparencia y
benchmarking en el sector

El sector tiene una estructura industrial bastante
concentrada (Ferro €7 Lentini, 2010). Una CESB
atiende en promedio a mas de 4 millones habitantes.
Sin embargo, las areas de servicio de estas companias
no siempre son contiguas, sino geograficamente
fragmentadas. Al afio 2017 habia:

1. 27 CESB prestan los servicios en casi 4 mil
municipios a unos 110 millones de habitantes
urbanos y se benefician de importantes economias
de escala.

2. 45operadores privados que atienden a mas de 7
millones de habitantes.

3. Aproximadamente 580 operadores son locales
(en sumayoria, municipales), de menor escala y
atomizados, que en su conjunto atienden a casi 40
millones de habitantes (ademas, existen muchos
otros prestadores de muy pequefio tamano).

24 CESB son empresas mixtas con participacion
mayoritariamente estatal. Las dos CESB mas grandes
(SABESP y COPASA) tienen un poco menos de la mitad
de sus acciones en las bolsas de San Pablo y de Nueva
York (en el caso de SABESP), lo que las acerca mucho
auna gestion econémica y financiera de tipo privado,
aunque como empresas pUblicas contintian estando
sujetas a restricciones en materia de contratacion de
personal, obras y servicios, entre otras. Sin embargo, esta
situacion solo caracteriza a una minoria de las CESB,
puesto que muchas de ellas todavia presentan indicadores
técnicos y financieros negativos (Verges, 2010).

En saneamiento, la participacion del sector privado

aun es baja. Las empresas privadas en saneamiento
representan un 6% del total, atendiendo a 9% de la
poblacion (CNI, 2018). No obstante, las compariias
privadas presentan inversiones proporcionalmente
superiores a las piblicas. A pesar de atender al 9% de la
poblacién, las compaiiias privadas responden por el 20%
de las inversiones realizadas en municipios de diferentes
tamarios (CNI, 2018).

Las principales fuentes de financiamiento sectorial
son del gobierno federal y municipios. Las fuentes
especificas son:

1. Recursos del Fondo de Garantia por tiempo de
servicio (FGTS), bajo la gestion del Gobierno
Federal, y del Banco Nacional de Desarrollo
Econémico y Social (BNDES), y también recursos
derivados de préstamos internacionales, adquiridos
junto a las agencias multilaterales de crédito,
como Banco Interamericano de Desarrollo
(BID) y Banco Mundial (WB);

2. Recursos procedentes del presupuesto General
de la Unién (OGU), disponibles a través de la Ley
Presupuestaria Anual, y de presupuestos de los
estados y municipios; y

3. Recursos propios de los prestadores de servicios,
resultantes de la recaudacion por los servicios.

Ademas, la asignacion regional de las inversiones no
ha sido el adecuado para avanzar en las metas de las
regiones. El afio 2017, cinco de los estados con mejor
nivel de cobertura de alcantarillado recibieron las
mayores inversiones por habitante sin acceso a la red.

En cambio, cinco de los peores estados en términos
de cobertura reciben un porcentaje menor del total
invertido (CNI, 2018).

Esimportante destacar que existen casos de éxito

tal como la ciudad de Curitiba, en Parang, que tiene
los mejores indicadores de las capitales del Brasil. En
2017 el 100% de su poblacion tiene cobertura de agua
potable; la cobertura de recoleccion de aguas servidas
(alcantarillado) es 100% y de tratamiento de las aguas
recolectadas es de 92,93% (Instituto Trata Brasil, 2019).

El elemento central que explica en gran parte este éxito

es que Curitiba cred hace muchos afios un instituto de
planificacion independiente, Instituto de Investigacion

y Planificacién Urbana de Curitiba. Las decisiones para
expandir o mejorar los sistemas de abastecimiento de
agua y de saneamiento de Curitiba siguen las directrices
establecidos en los Planes Directores, revisados y
actualizados cada 10 afios para un horizonte de
planificacion de 30 afos. Ademas de los aspectos técnicos,
estos estudios también son orientadores de las demandas
de inversion, sus respectivos cronogramas y estiman el
impacto en la composicion tarifaria de la empresa.

O—
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4.3. Chile

El marco legal para la operacion de las empresas
sanitarias en zonas urbanas en Chile data de 1988 y se
basa sobre los siguientes principios:

1. () Separacion de los roles del regulador y del
proveedor del servicio;

2. (ii) Fijacion de tarifas eficientes que permiten el
autofinanciamiento de los operadores; y

3. (i) Establecimiento de un subsidio estatal a familias
de menores ingresos, que asegura el acceso y
asequibilidad al servicio.

El rol del Estado es de regulador y fiscalizador de los
operadores sanitarios, tanto estatales como privados,
através de la Superintendencia de Servicios Sanitarios
(SISS), que se efecttia por medio de los siguientes
instrumentos: (i) otorgamiento de concesiones; (ii)
fiscalizacion del cumplimiento del plan de desarrollo
establecido por el operador; (iii) fijacion de tarifas
eficientes que aseguran el autofinanciamiento y, (iv)
fiscalizacion de la continuidad y la calidad del servicio.
Los objetivos del modelo tarifario chileno son:

1. Financiar los costos de operacién, mantenimiento,
y las necesidades de inversion y reposicion
del operador;

2. Financiar un margen de explotacion del negocio
consistente con el costo alternativo del capital para
los operados privados;

3. Incentivar ganancias de eficiencia en la provision del
servicio sanitario;

4. Lograr que las ganancias de eficiencia se traduzcan
en menores tarifas para los clientes; y

5. Proveer una sefal de precios adecuada para el uso
racional del recurso.

La Ley de Tarifas, D.FL. MOP N 70/88, y el Reglamento
Ley de Tarifas, D.S. MINECON 453/89 establece el
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procedimiento administrativo y técnico que detalla las
etapas a seguir para la determinacion tarifaria.

El proceso de fijacion de tarifas busca simular

un mercado competitivo, con una libre entrada

de competidores al mercado. El objetivo final de

la aplicacion de este concepto es llegar a costos
eficientes de los operadores del servicio sanitario.

Esto se logra al fijar las tarifas para una empresa

modelo. En el DFL N 70/88, articulo 8, se define

una empresa modelo del sector sanitario como una
empresa prestadora de servicios sanitarios disefiada

con el objeto de proporcionar en forma eficiente los
servicios requeridos por la poblacion, considerando la
normativa y reglamentacion vigente y las restricciones
geograficas, demograficas y tecnoldgicas en las cuales
debera enmarcar su operacion. Esta empresa modelo
corresponde a una empresa sin activos, que debe realizar
las inversiones necesarias para prestar su servicio, y
elabora un plan de desarrollo de inversiones. Parte de las
inversiones que debe realizar la empresa corresponde a la
compra de derechos de aprovechamiento de agua para
satisfacer la demanda de sus clientes.

Como las tarifas eficientes cubren los costos de corto
plazo, no se generan los incentivos para que el operador
realice las inversiones para asegurar la continuidad del
servicio y hacer frente a los aumentos de demanda.

Con este fin, cada operador debe presentar un Plan

de Desarrollo en el cual se establece un programa de
inversion 6ptimo que asegura que el operador se adapte
a su tamario 6ptimo, asegurando que se satisface las
crecientes demandas de agua y la continuidad del servicio
através del tiempo. Considerar el Plan de Desarrollo en el
proceso tarifario es equivalente a que se fijaran las tarifas
para cubrir los costos marginales de largo plazo.

La tarifa de agua potable presenta la siguiente
estructura: (i) Cargo Fijo por empresa que se cobraa
todos los clientes independiente del consumo, y (i)
Cargos Variables para cada etapa de cada servicio: (ii1)
Produccion agua potable: $/m3 por captar y tratar el
agua cruda®y (ii.2) Distribucién agua potable: $/m3
por transporte del agua potable hasta los hogares. Estas
ademas tienen los siguientes componentes: (i) Tarifa
variable de invierno (No Punta) y (ii) Tarifa variable
verano (Punta y Sobreconsumo™). Dichas tarifas estan
basadas en el esquema de tarificacion peak load pricing.
Esta distincion en las tarifas es eficiente desde la Sptica
de la asignacion de recursos, en la medida en que las
demandas en los periodos de alta tiendan a financiar los
requerimientos de capacidad.

Es importante destacar que las tarifas varian segin
localidad, dado que la empresa modelo se define
considerando las caracteristicas geograficas,
demograficas y tecnoldgicas en las cuales debera
enmarcar su operacion. Es decir, dos localidades idénticas
en todos los parametros, excepto que el agua cruda de
una es de menor calidad, presentan tarifas diferentes
dado que una tiene costos de tratamiento mayores.

El objetivo de asegurar la asequibilidad se cumple
mediante la provision de subsidios directamente a los
hogares mas vulnerables. Los hogares se clasifican en
base a la Encuesta Casen, que estima el ingreso familiar
per capita. Con el fin de calificar para el subsidio, las
familias no deben tener atrasos en los pagos con el
proveedor de servicios. El gobierno central transfiere la
subvencién a los municipios y estos ltimos pagan una
parte de cada recibo de agua de los hogares elegibles. El

monto de la tarifa subsidiada oscila entre 15% y 85%
de costo del consumo de agua, hasta un maximo

de 15 m3/mes; las familias mas pobres obtienen un
mayor porcentaje de subsidio y las familias vulnerables,
atendida por FOSIS®, reciben un 100% de subsidio.

O—
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13/ Agua cruda es el agua que se extrae de las fuentes naturales
antes de tratarlas para potabilizarlas.

14/ Sobreconsumo son los m3 consumidos por sobre el limite
definido, a los cuales se les aplica la tarifa punta.

15/ Fondo de Solidaridad e Inversién Social cuya misién es
“Liderar estrategias de superacion de la pobreza y vulnerabilidad
de personas, familias y comunidades, contribuyendo a disminuir
las desigualdades de manera innovadora y participativa”.
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4.4. Colombia

Afines de los 80, Colombia presentaba bajos indicadores
de cobertura, calidad y continuidad del servicio de agua
potable. Ademas, los operadores se caracterizaban

por una deficiente gestion ineficiente por lo que
presentaban problemas financieros, principalmente
debido a tarifas que no permitian recuperar los costos
del servicio, subsidios que representaban mas del 50%
del costo del servicio, y toma de decisiones influenciadas
politicamente (CRA, 2017).

Con el fin de mejorar la prestacion de agua potable y
saneamiento, la Constitucion Politica de 1991y la Ley de
Servicios Publicos (Ley 142 de 1994) crea la Comision
de Regulacion de Agua Potable y Saneamiento Basico
(CRA), entidad adscrita al Viceministerio de Aguay
Saneamiento Basico del Ministerio de Vivienda, Ciudad
y Territorio. El CRA es el regulador del sector de agua

y saneamiento, cuyo objetivo es mejorar la prestacion
de los servicios de agua potable y saneamiento basico,

a través de la formulacion de politicas, normativas,
regulaciones e instrumentos legales y de gestion. La Ley
de Servicios Piblicos también crea la Superintendencia
de Servicios Publicos Domiciliarios (SSPD), dependiente
del Ministerio de Desarrollo Econémico, cuyo objetivo es
realizar el control del sector.

La SSPD mantiene un registro actualizado de las entidades
que prestan los servicios piblicos en el Registro Unico

de Prestadores (RUPS). Al 2017 este registro contaba

con 2.507 prestadores de servicios de agua potable y
alcantarillado; 1.067 de estas prestan ambos servicios de
agua potable y alcantarillado, 1.407 solo ofrecen agua
potable, y 33 solo alcantarillado (SSPD, 2017).

Por otro lado, hay 614% de las EPS que atienden a mas
de un area de prestacion de servicio (APS). Algunas

de las EPS que sirven mas de una APS lo hacen a

través de sistemas interconectados abasteciendo con
misma infraestructura mas de un municipio cercano o
conurbado, aprovechando economias de escala. En otros
casos, la EPS no cuentan con sistemas interconectados
de agua potble pero gestionan en conjunto los aspectos
administrativos, financieros y comerciales unificados
(SSPD, 2017).

En 1995, se promulgan la Resoluciones CRA 08 y 09 de
1995y 03y 15 de 1996 que establecieron los criterios y
metodologias para determinar tarifas que recuperaran
los costos de operacion, mantencion y administracion,
asi como los planes de renovacion y expansion para
operadores de sistemas sanitarios mayores a 8.000
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usuarios. La Resolucion CRA 03 de 1996 expande la
regulacion a todos los prestadores de agua potable y
saneamiento basico estableciendo que los costos de
inversion, operacion del sistema y administracion deben
cumplir criterios de calidad y eficiencia productiva
(CRA, 2017). La Resolucion CRA 15 de 1006 especificd
la metodologia para determinar las tarifas para los
operadores menos de 8.000 usuarios.

La Resolucion CRA 287 de 2004 incluyeron criterios de
eficiencia y segmentaron a los prestadores en grandes
(mas de 2.500 suscriptores) y pequefios (menos de
2.500 suscriptores), con el fin de simplificar el calculo de
las tarifas que aseguren la suficiencia financiera de los
operadores y corrijan la estructura de incentivos. En el
ano 2014, se aprueba la Resolucion CRA 688 de 2014,
que especifica la metodologia para fijar las tarifas de
prestadores de mas de 5.000 suscriptores y pequefios
prestadores, que corresponden a operadores con
menos de 5.000 suscriptores en el area urbana, y las que
atienden en areas rurales.

La metodologia de fijacién de tarifas considera los
siguientes principios

1 Eficiencia Econémica: Aproximar precios a
los de un mercado competitivo, reflejar el nivel y
estructura de costos econémicos de la prestacion.

2. Neutralidad: Cada consumidor tiene el mismo
tratamiento.

3. Solidaridad y redistribucién: Asignar fondos de
solidaridad en que usuarios con mayor capacidad de
pago subsidien a los de menores recursos.

4. Suficiencia Financiera: Las formulas garantizaran
los costos de Oy M, la expansion, y remuneracion
del capital invertido por accionistas.

5. Simplicidad: Que faciliten compresién, aplicacion
y control.

6. Transparencia: Explicito y piblico para todas
las partes.

7. Integralidad de la Tarifa: Calidad y grado
de cobertura del servicio, segtin caracteristicas
definidas por la CRA.

Las formulas tarifarias reflejan nivel y estructura de
costos econémicos y consideran:

1. Reposicién de activos,
2. Operacién y mantenimiento,

3. Retornoal capital.

Las empresas prestadoras de servicios (EPS) elaboran

sus estudios de costos y tarifas de acuerdo con las
metodologias establecidas por la CRA. Las juntas
directivas de las empresas deben aprobar estas tarifas

y los estudios de costos. Luego estas tarifas deben
divulgarse los Vocales de los Comités de Desarrollo y
Control Social, a los usuarios, ala SSPD y ala CRA.La CRA
no aprueba las tarifas. La SSPD vigila y controla las EPS y
suaplicacion de las tarifas. Las tarifas tienen una vigencia
por 5 afios y estan indexadas por la variacion del IPC.

La metodologia tarifaria establece que las EPS
determinen el Costo de Referencia, que corresponde
alos usuarios que estrato que no recibe subsidios y no
aporta contribuciones para otros usuarios a través de
los subsidios cruzados. En base a este, se calculan las
tarifas para los usuarios subsidiados y las tarifas para

los usuarios que contribuyen a los otros usuarios y los
usuarios no-residenciales. Los subsidios dependen del
estrato, pudiendo ser un 15%, 40%, 0 70% para los
estratos 3, 2 y 1, respectivamente. El consumo se subsidia
solamente hasta los primeros 20 m3 mensuales. Las
contribuciones minimas para los estratos residenciales 5
y 6 son 50% y 60%, respectivamente; a su vez, el estrato
industrial y comercial contribuyen como minimo un 30%
y un 50%, respectivamente. El Decreto 1013 de 2005 fija
la metodologia para equilibrar la estructura de subsidios
y contribuciones de manera que se logre la recuperacion
total de costos por parte de los EPS. En este se sefiala
que, dado que los porcentajes de aporte solidario
indicados son minimos, éstos pueden ser mayores en la
medida que se requieran mas recursos para cubrir los
subsidios que se aplican a los estratos bajos.
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4.5.Ecuador

Ecuador ha modificado la gobernanza y desarrollado
sustancialmente la institucionalidad en el sector agua,
con el objetivo de contar con una institucionalidad
integrada. En el sector agua potable y saneamiento,

en la década de los afios 90, se reemplazé el Instituto
Ecuatoriano de Obras Sanitarias (IEOS) por la Secretaria
de Saneamiento Ambiental del Ministerio de Desarrollo
Urbano y Vivienda. En este caso, las responsabilidades de
construccion y operacion de sistemas de agua potable
y eliminacion de aguas residuales se transfirieron a los
Municipios, dejando las de formulacion de politicas,
planificacion nacional, elaboracién de normas y

control de algunos aspectos de la calidad de agua en

la Secretaria. Al momento de este cambio, existian

muy pocos municipios con estructuras administrativas
especializadas en la gestion de estos servicios (GWP,
SAMTAG, 2003).

Actualmente la Constitucién, el Plan Nacional del
Aguay el Estatuto Organico de la SENAGUA definen
las lineas generales de la politica publica del agua,
insertos en un marco de politicas y normas alineadas
con planes nacionales de desarrollo, los cuales incluyen
la universalidad de los servicios de agua potable y
saneamiento dentro de sus objetivos. En setiembre

de 2008, se aprueban importantes modificaciones

a la Constitucién, reconociendo el derecho humano

al agua, definiendo el agua como una de las “areas
estratégicas de la economia” y prohibiéndose toda
forma de privatizacién del agua y dejando su gestion
exclusivamente publica o comunitaria. En este dltimo
punto, el articulo 314 de la Constitucion asigna al
Estado la responsabilidad de la provision de los servicios
publicos de agua potable y de riego para lo cual
dispondra que sus tarifas sean equitativas y establecera
su control y regulacion. Ademas, se establece que el
Estado fortalecera la gestion y funcionamiento de las
iniciativas comunitarias en torno a la gestién del agua
y la prestacion de los servicios publicos mediante el
incentivo de alianzas entre lo publico y comunitario
para la prestacion de servicios. La nueva Constitucion

contempla disposiciones transitorias que buscan mejorar

la situacion de inequidad en la distribucion y acceso al
agua existentes, realizar la condonacion de deudas de
agua a usuarios de extrema pobreza, la elaboracion de

la nueva Ley de Aguas y la auditoria de las concesiones
de servicios publicos de agua y saneamiento realizadas

a empresas privadas para de acuerdo al nuevo marco
constitucional definir su vigencia, renegociacion o
terminacién de los contratos. (Buitron, 2009)* Asimismo,
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en mayo de 2008 se crea la Secretaria Nacional del

Agua (SENAGUA) mediante Decreto Ejecutivo como
una entidad adscrita a la Presidencia de la Republica,

y organismo rector para “... la gestion integral e integrada

de los recursos hidricos”, y en el 2013 se les transfiere las
funciones, atribuciones y competencias en los temas
inherentes al agua potable y saneamiento basico desde el
Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda (MIDUVI).

En agosto de 2014, se aprueba la Ley Organica de
Recursos Hidricos, Usos y Aprovechamiento del

Agua (LORHUAA), reemplazando la Ley de Aguas
anterior, luego de 40 afos. La nueva Ley de Estado
refuerza y elabora en mas detalle lo especificado por

la Constitucion. Esta nueva ley garantiza el derecho
humano al agua como el derecho de todas las personas
adisponer de agua limpia, suficiente, salubre, aceptable,
accesible y asequible para uso personal y doméstico en
cantidad, calidad, continuidad y cobertura, entre otros
aspectos. Esta nueva Ley también establece una mirada
comprensiva de los recursos hidricos, definiendo el
sistema nacional estratégico del agua constituyendo

el conjunto de procesos, entidades e nstrumentos que
permiten la interaccion de los diferentes actores, sociales
e institucionales para organizar y coordinar la gestion
integral e integrada de los recursos hidricos. El sistema
nacional estratégico del agua se conforma por:

1. LaAutoridad Unica del Agua quien lo dirige;
2. ElConsejo Intercultural y Plurinacional del Agua;

3. Lasinstituciones de la Funcion Ejecutiva que
cumplan competencias vinculadas a la gestion
integral de los recursos hidricos;

4. LaAgencia de Regulacion y Control del Agua;
5. Los Gobiernos Auténomos Descentralizados; y,

6. Los Consejos de cuenca.

11117117717117111117

16/ Estado constitucional de Derechos? Informe sobre derechos
humanos Ecuador 2009.
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Respecto al desempefio de los operadores de agua
potable y saneamiento, el marco regulatorio y normas
vigentes establecen las competencias y atribuciones
de las instituciones mas relevantes:

1. Autoridad Unica del Agua (SENAGUA): es
responsable de la rectoria, planificacion y gestion de
los recursos hidricos y coordina actividades segtin
sus ambitos de competencia con la Agencia de
Regulacion y Control del Agua (ARCA) y la Empresa
Pablica del Agua (EPA), conformando las tres
instituciones el Sector Hidrico Nacional. Establece los
parametros generales, en base a estudios técnicos
y actuariales, para la fijacion de las tarifas por la
prestacion del servicio publico de agua potable y
saneamiento; y formular; gestionar y supervisar
el plan anual de prioridades en infraestructura
hidraulica, equipamiento, drenaje e inundaciones; y,

administrar la infraestructura hidraulica de propdsito
multiple; y concienciar a usuarios y consumidores
sobre el uso responsable del agua para el consumo
humano. Ademas, el Plan de Agua establece

que SENAGUA provee la asistencia técnicaa
gobiernos provinciales, municipales y organizaciones
comunitarias prestadoras de servicios de riego, agua
potable y alcantarillado.

Agencia de Regulacion y Control del Agua (ARCA):
es creada en el 2014 por el Decreto Ejecutivo

310 como un organismo técnico-administrativo
adscrito a la SENAGUA y sus competencias incluyen
laregulacion y el control de la gestion integral
integrada de los recursos hidricos, de la gestion de

la calidad y cantidad del agua en sus fuentes y zonas
de recarga, de la calidad de los servicios piblicos
relacionados con el sector agua, y de todos los
destinos, usos y aprovechamientos econémicos del
agua. Particularmente, de a) Regular para estandarizar

y optimizar sistemas relacionados a los servicios
publicos vinculados al agua; y b) Regular y controlar
la aplicacion de criterios técnicos y actuariales para la
fijacién de las tarifas para los usos y aprovechamiento
productivo del agua por parte de la Autoridad

Unica del Agua y para la prestacién de los servicios
vinculados al agua;

Empresa Piblica de Agua (EPA): acttia como el brazo
operativo de SENAGUA; y seglin el Decreto Ejecutivo
310, tiene las funciones de: a) Contratar, administrar

y supervisar los proyectos de infraestructura hidrica
de competencia del Gobierno Central en sus fases

de disefio, construccién, operacion y mantenimiento;
b) Asesorar y asistir técnica y comercialmente a los
prestadores de los servicios ptiblicos y comunitarios
del agua; y, c) Realizar la gestion comercial de los usos
y aprovechamientos del agua.

Gobiernos municipales (GADM): sus competencias
comprenden, entre otras, la prestacion de los servicios
publicos de agua potable, alcantarillado, depuracion
de aguas residuales, manejo de desechos sélidos,
actividades de saneamiento ambiental, segtin tal
como se estipula en la Constitucion de la Republica
del Ecuador y en el Cédigo Organico de Organizacion
Territorial, Autonomia y Descentralizacion.

Juntas Administradoras de Agua Potable JAAP),
establecidas en la Constitucién como entes
auténomos cuya propiedad y gestion pertenen

ala comunidad o a las personas que trabajan
permanentemente en ellas, usan sus servicios o
consumen sus productos. Son organizaciones
comunitarias sin fines de lucro que prestan el
servicio publico de agua potable y/o saneamiento,
y cuyo accionar se fundamenta en criterios de
eficiencia econdmica, sostenibilidad de los recursos
hidricos, calidad en la prestacion y equidad en el
reparto del agua. La gestion comunitaria es la forma
predominante de prestacion de los servicios de
agua en la zona rural, estimandose la existencia de
unas 7000 juntas administradoras de agua potable
(JAAPs) en todo el pais. Si bien la Constitucion del
Ecuador; asi como la LORHUAA recogen la posibilidad
de que los servicios de agua potable y saneamiento
sean prestados a través de JAAPs, al no tratarse

de organizaciones de derecho publico no pueden
gestionar fondos pUblicos ni acceder a préstamos del
banco estatal.

Comité de Economia del Agua: organismo consultivo
de las instituciones rectoras, reguladoras y ejecutoras
del sector agua. Fue creado en 2016, por medio de un
acuerdo ministerial 2016-1260.

Comité Interinstitucional Agua Segura y Saneamiento
para Todos: creado en octubre de 2017 por medio

de Decreto Ejecutivo 199 y tiene la responsabilidad,
entre otros, de articular los lineamientos de politica
publica sobre el manejo, aprovechamiento integral, uso,
tratamiento, accesibilidad, calidad y cantidad del agua.

El Registro administrativo de la Asociacién de
Municipalidades Ecuatorianas (AME): es una operacion
estadistica que recopila informacion relevante de la
gestion de agua potable y alcantarillado que realizan los
municipios, acorde a sus competencias.
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La SENAGUA, el 30 de junio de 2016, promulgé la
Estrategia Nacional de Agua Potable y Saneamiento
(ENAS), que se centra en analizar el papel que deben jugar
las instituciones del Estado central, los prestadores de
servicios y municipios, asi como otras organizaciones, a fin
de apoyar los municipios a avanzar en el acceso universal
alos servicios de agua potable y saneamiento, y garantizar
que estos sean de calidad, econémicos y ambientalmente
sostenibles. Con el objetivo de lograr coberturas
universales de los servicios de agua potable y saneamiento,
asi como el tratamiento de las aguas residuales de las diez
principales areas urbanas, en un periodo de diez afios,

la ENAS plantea la necesidad de realizar inversiones de
aproximadamente $ 7331 millones. (ENAS, 2016)

En esta linea, LORHUAA establece que los prestadores de
servicios de agua potable y saneamiento se encuentran
obligados a entregar informacion de su gestion a pedido
de la SENAGUA, y permite que esta intervenga cuando
los prestadores no cumplen con los planes de mejoras
aprobados por la SENAGUA.

Cabe mencionar; sin embargo, que, en el tltimo

periodo, han habido algunas intenciones en modificar la
institucionalidad de la Autoridad Unica del Agua (AUA). En
octubre de 2018, el Presidente de la Republica sanciono,
por medio de un Decreto Ejecutivo No. 533, la fusion
entre [a Secretaria del Aguay el Ministerio de Ambiente,
manteniendo inalterada el alcance de las competencias
de la AUA. Si bien ha habido comunicaciones no oficiales
en las que se indica que esta fusion no se realizara, al
momento de la elaboracién de este informe no se ha
encontrado una definicion oficial.

Las reformas institucionales mas recientes realizadas

en Ecuador incluyen como ejes fundamentales la
independencia entre regulador y prestadores, y que las
tarifas permitan la sostenibilidad —al menos operativa— de
la prestacion de los servicios. En este sentido, la nueva Ley
Organica establece que se deben considerar los criterios
de sostenibilidad, solidaridad, equidad y periodicidad

para definir las tarifas de los servicios de agua potable

y saneamiento.

La fijacion de tarifas es una competencia municipal pero
el gobierno central debe definir los principios sobre los
cuales el municipio fijara las tarifas. A escala municipal, de
acuerdo ala COOTAD (2018), la provision de los servicios
publicos de los GADM debe responder a los principios
de solidaridad, obligatoriedad, generalidad uniformidad,
eficiencia, responsabilidad, universalidad, accesibilidad,
regularidad, continuidad y calidad. Los precios y tarifas
de estos servicios seran equitativos, a través de tarifas
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diferenciadas a favor de los sectores con menores recursos
econdémicos, para lo cual se estableceran mecanismos de
regulacion y control, en el marco de las normas nacionales.
Los parametros y tarifas de los servicios se fijan por

medio de ordenanzas emitidas por las autoridades de los
gobiernos municipales”.

En la érbita nacional, SENAGUA y ACRA generaron un
informe sobre el desempeno de algunos prestadores

de servicios publicos urbanos y rurales de agua y
saneamiento, como linea de base para la evaluacion

y diagndstico de los servicios, y la elaboracién e
implementacion de acciones o planes, responsabilidad de
las GADM, para mejorar la prestacion de los servicios. Los
GADM deben dar asistencia técnica y apoyo financiero

a JAAP para la elaboracion y ejecucion de los planes de
mejora para dar cumplimiento a las normativas de la
ARCA. Este informe permitio la elaboracion de planes

de regulacion anuales de la ACRA, ademas de identificar
poblaciones prioritarias que requeririan subsidios y por
vollimenes minimos de uso de agua.

Como parte de la agenda regulatoria para el periodo
2015-20, en la cual se recogen las prioridades del
accionar de la ARCA, las resoluciones dictadas hasta la
fecha incluyen varias definiciones en el sistema tarifario:
el establecimiento de subsidios para poblaciones
minoritarias, como son ancianos y discapacitados; la
fijacién en 2016 de tarifas de agua cruda para usos

y aprovechamiento del agua cruda; y definicion de
periodos de tarifas en 5 afios, luego del cual se revisaran/
actualizaran segtin corresponda. Ademds, la resolucion
007-2018, establece los indicadores para medir diferentes
aspectos de la gestion de los servicios.

En particular, la reglamentacion DIR-ARCA-RG-006-2017
establece los principios y lineamientos del sistema tarifario
aimplementar por operadores de servicios, denominado
“pliego tarifario”. Los principios son: solidaridad, equidad,
sostenibilidad, periodicidad, trasparencia y eficiencia. En
cuanto a la estructura de los sistemas tarifarios, establece
la adopcion de dos (2) categorias de consumidores
(residencial y no residencial); la adopcién de cuatro (4)
bloques de consumo para la categoria residencial y tres

(3) bloques de consumo para la categoria no residencial;

la clasificacion de los prestadores de servicios de agua
potable y saneamiento en: grandes, medianos, y pequefios;
y; los plazos de reporte de informacion por tipo de
prestador de servicios de agua potable y saneamiento. Las
tarifas se actualizan cada 5 afios.
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4.6.Peru

El objetivo principal del Gobierno del Perii en el sector
de agua potable y saneamiento es dotar de acceso a
todos los habitantes de las zonas urbanas al afio 2021y
lograr la universalizacion de estos servicios en sostenible
antes del ano 2030, de acuerdo con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas. Para ello,
se identifica la necesidad de fortalecer a los prestadores y
garantizar inversiones eficientes en el sector; para lo cual
se ha disefiado una estrategia con tres componentes
interrelacionados y complementarios entre si:

1. Una Politica Nacional de Saneamiento, en adelante
Politica Nacional, que contribuya al fortalecimiento
y modernizacion de los prestadores de servicios; y a
la ejecucion eficiente de las inversiones, de manera
que la generacion interna de recursos econémicos
de los prestadores constituya la principal fuente
de financiamiento. La Politica Nacional de
Saneamiento, como instrumento de desarrollo
del sector saneamiento, orientada a alcanzar el
acceso y la cobertura universal a los servicios de
saneamiento en los ambitos urbano y rural. Siendo
asi, la citada Politica se encuentra estructurada sobre
la base de los ejes de politica siguientes: (i) acceso
de la poblacion a los servicios de saneamiento, (ii)
sostenibilidad financiera, (iii) fortalecimiento de
los prestadores, (iv) optimizacién de las soluciones
técnicas, (v) articulacion de los actores, y, (vi)
valoracion de los servicios de saneamiento;

2. UnPlan Nacional de Saneamiento, instrumento
enmarcado en la Politica Nacional que orienta
la gestion y la inversion sectorial mediante ejes
estratégicos de desarrollo cuyo objetivo es el de
establecer las lineas de accion requeridas para su
cumplimiento. El Plan Nacional de Saneamiento
2017-2021es el instrumento de implementacion
de la Politica Nacional de Saneamiento y de la Ley
Marco del sector; articula y vincula las acciones
del sector saneamiento a fin de alcanzar en los
préximos cinco afios el acceso y la cobertura
universal a los servicios de saneamiento de manera
sostenible de calidad.

3. Unnuevo marco normativo del sector saneamiento,
constituido por tres normas: el Decreto Legislativo
N° 1280, que aprueba la Ley Marco de la Gestion
y Prestacion de los Servicios de Saneamiento
(denominada Ley Marco); el Decreto Legislativo
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N° 1284, Decreto Legislativo que crea el Fondo de
Inversién Agua Segura, y; el Decreto Legislativo N°
1285, Decreto Legislativo que modifica el articulo
79 de laLey N° 29338, Ley de Recursos Hidricos,
que establece disposiciones para la adecuacion
progresiva a la autorizacion de vertimientos y a los
instrumentos de gestion ambiental.

A partir de 2016, se encuentra activa la Ley Marco, la
cual regula la gestion y la prestacion de servicios de

agua potable y saneamiento a nivel nacional. Algunos

de los objetivos clave de esta ley es despolitizar la toma
de decisiones de los prestadores de servicios, permitir

la fusion entre prestadoras de servicio para mejorar la
eficiencia de las mismas, y promover la inversion privada
a través de Asociaciones Publico Privadas y mejoras en la
gestion ambiental de las prestadoras, entre otros.

Este marco de politicas se apoya en las siguientes
instituciones y sus respectivos roles:

1. Ministerio de Vivienda, Construccion y
Saneamiento (MVCS): creado en 2002, con la
promulgacion de la Ley N° 27779, es el Ente Rector
en materia de saneamiento y, en este sentido,
tiene competencia para planificar; disenar, normar
y ejecutar las politicas nacionales y sectoriales
dentro de su ambito de competencia (compendio
Normativo). El MVCS tiene como funcién, entre
otras, aprobar, cada cinco anos mediante Decreto
Supremo, el Plan Nacional de Saneamiento como
principal instrumento de politica publica sectorial,
con el objetivo de alcanzar la cobertura universal
de los servicios de agua potable y saneamiento de
forma sostenible. Ademas, el MVCS cuenta con
programas para el financiamiento y ejecucion de
las inversiones de infraestructura de saneamiento,
como también un instrumento financiero para
impulsar el sector (Fondo de Inversion Agua Segura),
y canales de dialogo entre los ciudadanos y los
distintos organismos del sector.

2. Superintendencia Nacional de Servicios de
Saneamiento (SUNASS): creado en 1992 a través de
del Decreto de Ley N 25965, es el organismo puiblico
descentralizado y regulador adscrito a la Presidencia
del Consejo de Ministros (PCM), responsable de
regular, supervisar y fiscalizar la prestacion de
los servicios de saneamiento. A partir de 2016 (a

través de la Ley Marco), la SUNASS dispone de
exclusividad en politica tarifaria de los prestadores
de servicios de agua potable y saneamiento.

Organismo Técnico de la Administracion de los
Servicios de Saneamiento (OTASS): fue creado en
2013 mediante Ley N° 30045, como respuestaa

las deficiencias en la gestién y administracion de

las empresas prestadoras publicas. Se encuentra
adscrito al MVCS, y es responsable de cautelar la
ejecucion de la politica del MVCS en materia de
administracion para la prestacion de los servicios

de saneamiento. Dicho drgano brinda apoyo
técnico a las empresas prestadoras de servicios de
saneamiento y agua potable y también se encuentra
facultado para intervenir a las empresas prestadoras
publicas de accionariado municipal en condicion

de insolvencia financiera y operativa a fin de
mejorar su desempeiio.

Gobiernos subnacionales: Los gobiernos
regionales tienen la funcion de apoyar técnica

y financieramente a los gobiernos locales en

la prestacion de servicios de saneamiento. Los
gobiernos locales, responsables de la prestacion de
los servicios de saneamiento, y como accionistas
de las empresas prestadoras publicas a través de la
formulacion y financiamiento de inversiones.

Prestadores de servicio: En el ambito urbano,

la prestacion de los servicios de agua potable

y saneamiento se realiza a través de empresas
prestadoras que pueden ser publicas (accionariado
municipal o estatal), privadas o mixtas; a nivel

de pequenas ciudades que se encuentren fuera
del &mbito de responsabilidad de una empresa
prestadora, dichos servicios estan a cargo de las
municipalidades competentes, y para tal efecto
pueden constituir una Unidad de Gestion Municipal
(UGM) o brindan los servicios a través contratos
suscritos con operadores especializados, que se
encargan de administrar, operar, y mantener los
servicios de saneamiento, para lo cual crean un
Area Técnica Municipal responsable de prestar
asistencia técnica, seguimiento y monitoreo segin
corresponda. En el ambito rural la prestacién

de servicios de saneamiento la realizan las
Organizaciones Comunales, siendo las mas
comunes, las Juntas Administradoras de Servicios

y Saneamiento (JASS), que son organizaciones
elegidas voluntariamente por las comunidades
y se constituyen con el propésito de administrar,
operar y mantener los servicios de saneamiento
de uno o mas centros poblados.

Ademas, el sector de agua potable y saneamiento
también se relaciona con otros sectores e
instituciones, como son el Ministerio de Agricultura
y Riego, a través de la Autoridad Nacional del Agua
(ANA), y el Ministerio de Ambiente (MINAM),

entre otros. El primero es el ente rector y la maxima
autoridad técnico- normativa del Sistema Nacional
de Gestion de los Recursos Hidricos, especificamente
enlo que se refiere a la gestion de las fuentes de agua;
y el segundo controla y supervisa el desempefio
ambiental de los prestadores de servicios.

O—
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