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DESREGULACION DEL SECTOR SANITARIO EN CHILE

MARIA DE LA LUZ DOMPER!

A través de la dictacién de varios cuerpos
legales y de sus respectivos reglamentos, reali-
zada a contar de 1988, entre los cuales se en-
cuentran el DFL 382, Ley General de Servicios
Sanitarios, que regula el régimen de concesiones
vy las condiciones de prestacién; el DFL 70, Ley
de Tarifas, que establecié €] nuevo régimen tari-
fario y de aportes reembolsables; la Ley 18.902,
que ¢rea la Superintendencia de Servicios Sani-
tarios, para la fiscalizacién del sector; la Ley
18.778, Ley de Subsidios, para nsuarios residen-
ciales de escasos recursos y otros, se establecie-
ron las bases para que las empresas sanitarias
pudieran expandirse v cumplir con la obligacion
de prestar el servicio dentro de su respectiva
drea geografica de concesion,

Posteriormente, durante el gobierno del Pre-
sidente Eduardo Frei se aprobd la Ley 19.549,
que norma la participacidon privada en las em-
presas sanitarias, y se modific el reglamento de
la Ley de Servicios Sanitarios.

A pesar de que estos cuerpes legales otorgan
al sector de servicios sanitarios on moderno y
coherente marco legal, tarifario e institucional,
este es perfectible. En este trabajo se presentan
los principales pasos que debieran darse a conti-
nuacién, de tal manera de introducir mayor
competencia en el sector sanitario.

1. DIAGNOSTICO
ESTRUCTURA DEL SECTOR

La incorporacidn del sector privado a las
empresas sanitarias fue uno de los més impor-
tantes avances realizados por el anterior gobier-
no. A pesar de que no se necesitaba ley para
ello, debido a que la ley® autorizaba a vender el
100% de Emos y Esval y el 49% del resto de las
empresas estatales,

Dentro de las razones principales por las
cuales las autoridades decidieron permitir la

Instituto Libertad y Desarrollo,

2 Véase Ley 18.777 publicada el 8 de febrero de 1989,
la Ley 18.959 art. 18 y la Ley 18.885, publicada en
el Diario Oficial N° 33.568 del 12 de enero de 1990.

participacién del sector privado en la propiedad
de estas empresas, y enviaron un proyecto de
ley especial para lograr este objetivo, se encuen-
tran la necesidad de aumentar la cobertura del
servicio de agua potable y alcantarillado el cual
no cubre al 100% de la poblacidén y mejorar la
gestién del servicio disminuyendo los proble-
mas por pérdidas de agua en el proceso de dis-
tribucién y por mala calidad del servicio.

Otra razén era la falta de recursos piblicos
para realizar las grandes inversiones que se re-
quieren para Hevar a cabo los procesos de trata-
miento y la disposicidn de las aguas servidas
{aproximadamente 1.500 miltones de ddlares).

Mediante la incorporacién del sector privado
al sector, se buscaba, por una parte, implementar
estrategias de desarrollo que promovieran la efi-
ciencia productiva, y la rentabilidad de las em-
presas. Por otra parte, se buscaba solucionar los
problemas anteriores, ya que por un lado, el sec-
tor privado es mis eficiente en la produccién de
bienes y servicios, puesto que funciona con los
incentivos correctos, independientemente de si se
trata de bienes piblicos o privados. Adicional-
mente, el sector privade cuenta con los recursos
necesarios para realizar las inversiones requeri-
das en materia de tratamiento de aguas servidas.

Es asi como a partir de 1998, se incorpord
capital privado a las siguientes empresas sanita-
rias estatales:

a) Empresa Sanitaria de Valparafso S.A. (Esval)

b) Empresa Metropolitana de Santiago S.A.
(Emos)

¢) Empresa de Servicios Sanitarios de Los La-
gos S.A. (Essal}

d) Empresa de Servicios Sanitarios del Liberta-
dor S.A. (Essel)

e) Empresa de Servicios Sanitarios del Biohio
S.A. (Essbio)

Desde esta perspectiva, la reforma legal al
sector sanifario, Ley N° 19.549 de 1998, fue un
avance ya que disminuyd de un 51% a un 35% el
porcentaje minimo que el Estado debe conservar
en su poder en las siguientes empresas sanitarias:

a) Empresa de Servicios Sanitarios de Tarapacé
S.A. (Essat)
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b} Empresa de Servicios Sanitarios de Antofa- i) Empresa de Servicios Sanitarios de Los La-
gasta S.A. (Essan) gos S.A. (Essal)

c) Empresa de Servicios Sanitarios de Atacama J) Empresa de Servicios Sanitarios de Aysén
S.A. (Emssat) . S.A (Emssa) o

d) Empresa de Servicios Sanitarios de Coquim- k) Empresa de Servicios Sanitarios de Magalla-
bo S.A. (Essco) nes S.A. (Esmag)

e) Empresa de Servicios Sanitarios del Liberta- Sin embargo, aument$ de un 0% a un 35% el
dor S.A. (Essel) o porcentaje minimo de acciones que el Estado, a

f} Empresa de Servicios Sanitarios del Maule través de la suma de acciones de la CORFO y el
S.A. (Essam)} ‘ Fisco debe mantener en Empresa Metropolitana

g) Empresa de Servicios Sanitarios del Biobio de Santiago S.A. (Emos) y Empresa Samitaria de
S.A. (Essbio) Valparaiso S.A. {Esval).

h) Empresa de Servicios Sanitarios de La Arau- En el cuadro 1 se presenta la estructura de pro-
canfa S.A. (Essar) piedad del sector sanitario a diciembre del 2000.
ESTRUCTURA DE PROPIEDAD SECTOR SANITARIO A DIC. 2000

Controlador Grupo controlador % Clasificacldn
a Dic. 2000 de Sanitaria

Essar Corfo Fisco de Chile 90 00% Meaor
Essan Corfo Fisco de Chile 95.00% Menor
Emssat Corfo Fisco de Chile 99.00% Menor
Essco Corfo Fisco de Chile 99.00% Mediana
Esvat Aguas Puerto $.A. Anglian Water 49,82% Mediana
Emos Inv, Aguas Metropolitana Lida. SLDE-Aguas Barcelona 51,20% Mayor
Essel Inv. Andes Sur S.A. Thames Water - EDP 51,00% Mediana
Essam Corfo Fisco de Chile 99,00% Mediana
Esshio Inversiones Aguas de Arauco S.A. Thames Water 50,96% Mediana
Essar Corfo Fisco de Chile 99,00% Mediana
Essal Inversiones Iberaguas Ltda. Iberdrola 51.00% Menaor
Emssa Corfo Fisco de Chile 99,00% Menor
Esmag Corfo Fisco de Chile 99.00% Menor
Maipd L. Municipalidad de Maipi L. Municipalidad de Maipd 100,00% Mediana
A. Cordillera Emos S.A. SLDE - Aguas Barcelona 99.99% Menor
A. Decima Cia. Hispanoamericana de Servicios 5.A. Chilguinta - Aguas Barcelona 98,00% Menor
Servicomunal Inversiones Comaico S.A. Familia Valenzuela 99,00% Menor
A. Manguehue Comercial Orbi Il s.A. Familia Rabat - Aguas Barcelona 38.38% Menor
EAP Los Dominicos  A. Cordillera SLDE - Aguas BArcelona 99,95% Menor
Coopagua Cooperativa Agua Potable Santo Domingo  Cooperativa Agua Potable Santo Domings  100,00% Menor
A. Quinta Menor
Otras Menor
TOTAL

Fuente: Superintendencia de Servicios Sanitarios. Afto 2000.
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Por otra parte, en la actualidad se encuentra
en proceso de incorporacidn del sector privado a
la propiedad de las empresas Essam v Essar, bajo
la modalidad de contrato de gestién con inver-
s$idn, que bdsicamente consiste en la concesién
del servicio sanitario por los siguientes 30 afios,
en virtud de lo dispuesto en los articulos 7 y 32
de la ley de Servicios Sanitarios y del articulo 57
y siguientes del respective reglamento.

Optar por un contrato que transfiere el dere-
cho a explotar la concesion versus privatizar
esas empresas representa un retroceso importan-
te en la tendencia modernizadora del gobierno.
Luego de 3 aflos de tramitacidn en el Congreso
de la ley que permitié la participacion privada
en la propiedad de las empresas sanitarias, las
autoridades deciden optar por otra modalidad
que no genera los beneficios de una privatiza-
cién, poniendo de manifiesto que no creen en la
propiedad privada de los medios de produccién.
Lo que es peor, abren una discusién que en su
momento se predujo, durante el afio 1994, cuan-
do se discuti6 la mejor modalidad de incorporar
capital privado a estas empresas, y que se des-
cartd dado que la privatizacién asegura tarifas
més bajas y mejor calidad del servicio a los
usuarios, ademds de los mayores problemas le-
gislativos que involucra que Chile adopte un
sistema de BOT.

COBERTURA DEL SECTOR

Los indices de cobertura nacional de agua
potable y alcantarillado, en las zonas urbanas, al
31 de diciembre de 2000 eran 99.6% y 93,1%,
respectivamente’.

La cobertura de tratamiento de aguas servidas
en zonas urbanas en el mismo periodo fue en pro-
medio de 20,9% para el conjunto de las primeras 20
empresas. Ello significa que una de cada 4,8 perso-
nas cuenta ¢on servicios de tratamiento de aguas
servidas. Segin las proyecciones de las propias em-
presas dicho indice debiera aumentar a 26,6% en el
2001; 2 77,9% al 2005 v 2 93,8% al 2010.

NECESIDADES DE INVERSION

Las necesidades de inversidn en infraestruc-
tura sanitaria, que incluye las instalaciones ne-
cesarias para producir y distribuir agua potable,
recolectar, tratar y disponer las aguas servidas,
alcanzan a aproximadamente US$ 1.800 millo-
nes para el perfodo 1998-2002 (ver cuadro), y a
US$ 2.453 millones si consideramos el periodo
2000-2004, segtn datos de la Cdmara Chilena
de la Construccién. Cabe sefialar que la cifra
entregada por la Cdmara Chilena de la Cons-
truccion considera US$ 700 millones de inver-
sién en infraestructura de aguas luvias,

Cobertura de Agua Alcantarillade Tratamiento
patable aguas servidas
Essat 99,9 97,2 87.9
Essan 99,9 97,1 59,6
Emssat 98.5 91,7 70,3
Essco 997 92,2 92,2
Esval 98,1 88,9 61,2
Emos 100,0 97,9 4,2
Essel 99.2 79,9 28,0
Essam 99.5 93,2 5,0
Essbhio 99.3 85,5 6,1
Essar 96,9 89,4 4,7
Essal 100,0 §4,9 6,4
Emssa 99,9 89,6 69,8
Esmag 100,0 98,9 11,7
Maipd 100,0 99,8 6,6
A. Cordillera 99,3 98,0 0,0
A, Décima 100,0 89,2 0,0
Servicomunal 97,2 80,1 80,1
A. Manquehue 100,0 90,0 34,2
EAP Los Dominicos 99,9 95,8 0,0
Coopagua 100,0 18.8 17,2
A. Quinta
Otras
TOTAL 99.6 933 20,9

Nota: Las coberturas de agua potable v alcantarillado corresponden a cifras de 2000,

3 Fuente: “Informe Anual de Cobertura de Servicios
Sanitarios”, 31 de diciembre 2000. Superintendencia
de Servicios Sanitarios.
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Respecto de los datos entregados por la Secre-
taria General de la Presidencia (ver cuadro), para
¢l periodo 1998-2002, las empresas sanitarias po-
drian financiar aproximadamente US$ 1.004 mi-
llones. En consecuencia, se requieren recursos
adicionales para financiar el 46% restante
{aproximadamente US$ 820 millones). Dentro de
la inversién requerida, se necesitan aproximada-
mente US$ 700 millones para el financiamiento
de las plantas de tratamiento de aguas servidas.

INDICADORES DE GESTION

En el siguiente grifico se muestran los cos-
tos de explotacién por unidad facturada de las

empresas sanitarias estatales que se han priva-
tizado. Tal como se observa, en Esval, Emos,
Essel y Essal dichos indices muestran una evo-
lucidn decreciente luego de su privatizacidn, a
pesar de que han pasado pocos afios desde su
privatizacién. Cabe recordar que Esval se priva-
tizdé en 1998, Emos, Essal y Essel en 1999 y
Essbio en el afio 2000. Por esto, no se muestra
una tendencia decreciente en Essbio.

St se examinan las pérdidas de las empresas
que se han privatizado, definidas como el por-
centaje de agua potable producida que no llega a
ser facturada, se observa que la evolucidn, luege
de las privatizaciones, no ha sido decreciente, a
excepcidén de Esval.

CUADRO
NECESIDADES DE INVERSION (1998-2002)
(MILLONES DE US$)

Inversién Inversiones
Sanitarias total Financiada No financiada
Essat 85,0 78,9 6,1
Essan 63,3 33,1% 30,2
Emssat 33,5 335 ¢
Essco 89,3 51,3 18
Esval 2378 147,8% 90
Essel 116,8 60,4% 56,4
Essam 85,6 337 51,9
Essbio 191,8 97,5 943
Essar 104,3 48,1 56,2
essal 103,2 437 59,5
Emssa 6,6 6 0,6
Esmag 36,5 26,3 10,2
Emos 668,4 344* 3244
Tatal 1822,1 1004,3 817,82

* E| Fisco solo aportarfa el 35% equivalente a la propiedad CORFO.

Fuente: Secretaria General de la Presidencia.
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2. PROPUESTAS
OBJETO DE LAS EMPRESAS

La Ley 18.777 (art. 2°) y la Ley 18.885 (art.
2°) establece que el objeto de las empresas sani-
tarias “serd producir y distribuir agua potable,
recolectar, tratar y evacuar aguas servidas y rea-
lizar demds prestaciones relacionadas con di-
chas actividades en la forma y condiciones esta-
blecidas en la ley...”

A pesar de que el texto permite que las em-
presas sanitarias se dediquen a actividades rela-
cionadas, en la prictica ello no ha sido posible,
més que nada porque la Superintendencia ha
sido restrictiva en esta materia. Las razones de
ello se basan en la existencia de un proceso de
fijacidn tarifaria. En efecto, si se introducen ac-
tividades relacionadas puede ensuciarse tanto la
definicién de empresa modelo como las varia-
bles relevantes para definir las tarifas,

Por otra parte al limitar el objeto de las em-
presas, se limita su actuar y no se les permite
explotar negocios relacionados como el desalar
agua, el manejo de riles, ete.

Una forma de avanzar en esta materia es
otorgando cerieza en la ley, de tal manera que
ello no dependa de la resolucién de la Superin-
tendencia. Para ello se propone dejar especifi-
cado en la ley que las empresas sanitarias pue-
dan tener filiales, que se dediquen a negocios
relacionados, pero con contabilidad separada,
de tal manera que no se vea afectado el proceso
tarifario y no se haga dificil el definir la em-
presa modelo.

PARTICIPACION PRIVADA

La Ley 19.549 incorpora una serie de restric-
ciones verticales y horizontales a la participa-

cién privada en las empresas sanitarias. Es asi
como se establecen:

A. Restricciones a la participacién

1. Se definen las siguientes categorias de
empresas:

a) Mayor: la que tiene un niimero de clientes
igual o superior al 15% del total de nsuarios
del pafs. En esta categoria se clasifica Emos,
por disponer de un 36,5% de los clientes en
2000 {ver cuadro).

b) Mediana: 1a que tiene un ndmero de clientes
inferior al 15% e igual o superior al 4% del
total de usuarios del pafs. En esta categoria
se encuentran Esval, Essbio, Maipd, Essam,
Essar, Essel y Essco.

¢) Menor: la que tiene un ndmero de clientes
inferior al 4% del total de usuarios de] pais.
En esta categorfa se encuentran Essal, Essan,
Essart, Aguas Cordillera, Emssat, Aguas Quin-
ta, Esmag, Aguas Décima, Emssa, Servico-
munal, Empresa Agua Potable Los Domini-
cos, Aguas Manquehue, Coopagua y otras.

2. Posteriormente se establecen las siguien-
tes restricciones a la participacién: Ninguna per-
sona o grupo de personas con acuerdo de actua-
¢idn conjunta, directamente o por intermedio de
otras personas naturales o jurfdicas, podrd parti-
cipar en la propiedad o usufructo de acciones o
explotacién de concesién o concesiones sanita-
rias de un ndmero de empresas prestadoras que
sea superior al 49% del nimero total de empre-
sas clasificadas en la respectiva categoria. Si el
ndmero de empresas en la respectiva categoria
es dos, el porcentaje se eleva al 50%. Esta res-
triccion no se aplica si en la respectiva categoria
existe solo una empresa.
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NUMERO DE CLIENTES

Clientes agua Participacién Clasificacién
potable y alcantarillado mercado de sanitaria

Essat 101.10 3.0 Menor
Essan 110.85 3,2 Menor
Emssat 65.38 1,9 Menor
Essco 137.95 4,0 Mediana
Esval 434.85 12,7 Mediana
Emos 1.248.16 36,5 Mayor
Essel 146.69 473 Mediana
Essam 155.92 4,6 Mediana
Esshio 365.35 10,7 Mediana
Essar 148.0! 43 Mediana
Essal 131.24 3.8 Menor
Emssa 18.41 0.5 Menor
Esmag 40.57 1,2 Menor
Maipo 154.67 4,5 Mediana
A. Cordillera 92.45 2,7 Menor
A. Décima 31.68 0,9 Menor
Servicomunal 14.58 0.4 Menor
A. Manquehue 2.99 0,1 Menor
EAP Los Dominicos 2.61 0,1 Menor
Coopagua 2.40 0,1 Menor
A. Quinta 0,0 Menor
Otras 12,71 0,4 Menor
TOTAL 3.418.66 103,0

Fuente:Superintendencia de Servicios Sanitarios. Aflo 2000.

Esto implicarfa que en la categoria de me-
diana, ninguna persona o grupo de personas con
acuerdo de actuacién conjunta puede tener parti-
cipacién mayoritaria en mdis de tres empresas.
Esta restriccion implica, por ejemplo, que Tha-
mes Water que tiene participacion mayoritaria
en Essel y Essbio, ambas clasificadas como em-
presas medianas, no podrd participar en la licita-
cién de Essam y Essar, debido a que no puede
controlar a 4 empresas de esta categorfa. En la
categoria de menor, la participacién mayoritaria
se limita a un ndmero de 6 empresas.

3. Ninguna perscna o grupo de personas con
acuerdo de actuacién conjunta, directamente o
por intermedio de otras personas naturales o ju-
ridicas, podrd participar en la propiedad o usu-
fructo de acciones de un nimerc de empresas o
explotacién de concesidén o concesiones sanita-
rias tal que la suma de sus clientes urbanos de
servicios de agua potable y alcantarillado de
aguas servidas sea superior al 50% del total de
usuarios urbanos de servicios de agua potable y
alcantarillado de aguas servidas del pais.

Bajo esta restriccién, por ejemplo, Thames
Water podria participar en la licitacién de Essam

o Essar (no de ambas al mismo tiempo tal como
se explicd). En efecto, la participacidn mayorita-
ria de Thames Water alcanza a 15% de los usua-
rios (10.7% en Essbio y 4,3% en Essel), si parti-
cipa en Essam, esta sube a 19,6% de los usuarios
y si participa en Essar sube a un 19,3%.

Si aplicamos esta restriccion a Jos controla-
dores de Emos, SLDE y Agbar, se obtiene que
ellos sirven en la actualidad a un 36,5% de los
clientes. Si participara en la licitacion de Essam
y Essar serviria a un 45,4% de los clientes, dado
lo cual no tendria problema en participar.

4, Adicionalmente, afiade que se entiende
que una persona o grupo de personas con acuer-
do de actuacién conjunta, participa en la propie-
dad o usufructe de acciones de una empresa
prestadora, cuando directamente o por interme-
dio de otras personas naturales o juridicas tenga
poder de voto suficiente para elegir a mas del
10% del capital con derecho a voto en la respec-
tiva sociedad.

5. Finalmente establece que la fusién de dos
o mds prestadores requerird la aprobacidn de la
Superintendencia de Servicios Sanitarios.
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Las restricciones a la participacion sefialadas
afectan la competencia por participar en la lici-
tacién de las empresas, con lo cual se ve mer-
mado el precio que finalmente se paga por ellas.
En efecto, estas restricciones representan una
barrera para entrar al mercado, barrera injustifi-
cada ya que nada muestra que poseer la propie-
dad de un mayor nimero de empresas en una
determinada categoria disminuya la competitivi-
dad del sector o de las empresas que lo compo-
nen. o que con ello se afecten las tarifas (que se
fijan por ley).

Por este motivo se propone eliminar las res-
tricciones a la participacién en la propiedad se-
fialadas, sobre todo para las categorias de em-
presas mencres y medianas.

La ventaja de que existan empresas de ma-
vor tamafio radica en que ellas pueden aprove-
char sus economfas de escala y disminuir cos-
tos. El principal temor de las autoridades frente
a empresas, de mayor tamafio radica en la exis-
tencia de informacién asimétrica, lo cual afecta-
ria el proceso de fijacién tarifaria. Sin embargo,
ello no se soluciona limitando el tamafio de las
empresas, sino que introduciendo normas que
disminuyan la informacién asimétrica, tal como
se propone mds adelante en este trabajo.

Asimismo, debiera dejarse establecide que
quien tiene la atribucién de evaluar una eventual
fusién es la comisidn reselutiva antimonopolio y
no la Superintendencia de Servicios Sanitarios.

B. Restricciones a la superposicién

La ley aprobada en 1998 limita la participa-
cion de las personas o grupos de personas con
acuerdo de actuacin conjunta, que sean contro-
ladoras o tengan influencia decisiva en la admi-
nistracidn de empresas concesionarias de servi-
cios piiblicos que sean monopolios naturales de
distribucién eléctrica o de telefonia local, cuyo
nimero de clientes exceda del 50% del total de
usuarios en uno o mds de estos Gltimos servi-
cios, en las dreas bajo concesidn de la empresa
de servicios sanitarios. De esta manera, no pue-
den participar en la misma 4rea geogrifica:

a) En la propiedad o usufructo de acciones de
una empresa prestadora de servicios sanita-
rios de distribucién de agua potable o reco-
leccion de aguas servidas, y

b) En la explotacion de concesidén o concesio-
nes sanitarias de distribucidn de agua pota-
ble o recoleccidn de aguas servidas.

Corresponde a la Comisién Resolutiva Anti-
monopolio determinar si las empresas de servi-
cios piblicos constituyen monopolios naturales

regulados o si han dejado de serlo. Asimismo,
son aplicables las restricciones anteriores a los
servicios de distribucién de gas de redes, en
caso que la Comisién Resolutiva declare que
constituyen un monopolio natural regulado.

La Superintendencia de Servicios Sanitarios
podrd eximir de estas restricciones a los presta-
dores que tengan menos de 25.000 arranques de
agua potable, siempre que las economias deriva-
das de la prestacién conjunta de los servicios
den lugar a menores tarifas para los usuarios.

Esta restriccién nace producto de la amenaza
de que una superposicion de empresas de servi-
cios piblicos, controladas por la misma persona
0 el mismo grupo de personas, afecte el desarro-
llo inmobiliario de dicha zona geogrdfica. En
efecto, se temia que una empresa que otorgaba
otro servicio piblico en la misma drea geogréfi-
ca tuviera propiedad mayoritaria en el servicio
piblico sanitario ya que podria hacer uso de su
posicién dominante y limitar o condicionar los
nuevos desarrollos inmobiliarios,

Sin embargo, gracias a que la ley permite
solicitar una nueva concesion o la ampliacién de
la concesidn actual para otorgar el servicio de
distribucion de agua potable y recoleccién de
aguas servidas por separado de las actividades
de produccion de agua potable y/o disposicién y
tratamiento de las aguas servidas, siempre que
no se requieran la una a la otra%, es posible que
dicho servicio lo dé una empresa distinta a
aquella que se dedica a producir agua potable y
que se dedica a tratar las aguas servidas en la
zona geogréfica contigua.

Esta innovacién permite disminwir barreras a
la entrada al mercado, ya que no se requiere la
propiedad de la fuente de agua para poder distri-
buirla y recolectar las aguas servidas. Con esta
innovacién, disminuye todo riesgo de abuso de po-
sicién dominante por parte de la empresa sanitaria
establecida en la misma 4rea o en el 4rea contigua.

Sin embargo, se podria avanzar ain mds en
este sentido, definiendo cargos por interconexion,

C. Ampliacidn de redes

Para poder implementar mejor este sistema,
debe avanzarse en regularizar la situacién de
cada empresa. Es responsabilidad de la Superin-
tendencia formalizar el drea de concesi6n inicial
de cada empresa’. Al afio 1999 solo se habia

4 Véase inc. 2°y 3° dei articulo LG, del DFL 382, del
MOP. Dichos incisos fueron introducidos por ia Ley
19.549 de 1998.

5 Véase art. 1° Inc. 2° Transitorio y art. 6° transito-
rio, del DFL 382 del MOP. Este dltimo fue introdu-
cido por la Ley 19.549 de 1998.
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completado la formalizacidn del 74% de los ser-
vicios sanitarios.

Es indispensable avanzar en este sentido, ya
que ello permitird aplicar bien este sistema que
permite introducir competencia en el sector.

D. Procesa de fijacion tarifaria
a) Célculo de las Tarifas y Comisién de Peritos

Para la determinacion de las tarifas sanita-
rias, la ley considera como base el modelo teori-
co de una empresa eficiente, a partir de la cual
se estructura un proceso de determinacion de
costos y utilidades que arroja un precio razona-
ble para los usuarios.

Las tarifas se calculan en base a los costos e
inversiones en los que deberd incurrir una empre-
sa eficiente. Es decir, se estudian los costos en
los que tendrd que incurrir una empresa modelo
eficiente, incluyendo los costos de capital y los
costos de operacidn. Asf las tarifas méximas cal-
culadas alcanzan a cubrir los costos operaciona-
les v de administracidn de estas empresas y los
costos adicionales asociados a nuevas inversiones
y a reposicion de las inversiones existentes.

Tanto las empresas como la autoridad co-
rrespondiente participan en este proceso me-
diante 1a elaboracidn de los estudios pertinentes
y la entrega de informacién. Si existe discrepan-
cia entre ambos estudios y no se llega a acuerdo
al respecto, se nombra una Comisidn de Peritos,
compuesta por tres miembros: uno nominado
por cada parte y un tercero independiente nom-
brado por la autoridad, pero escogido dentro de
una lista diseflada de comin acuerdo entre la
autoridad y la empresa. La Comisién de Peritos
estd encargada de resolver las diferencias eli-
giendo entre una u otra propuesta en cada punto
de discrepancia, sin posibilidad de decretar una
posicion intermedia.

Las mayores discrepancias que han existido
en Jos procesos de fijacién de tarifas en el sector
sanitaric se deben a diferencias en materias
como los requerimientos de inversién, valora-
cidn de activos y valor de reposicién de los acti-
vos y costo de las inversiones.

Dado que mas del 60% de los ingresos de las
empresas sanitarias estdn destinados a pagar el
financiamiento de sus inversiones a largo plazo
(sus instalaciones), es muy relevante que exista
acuerdo entre las partes respecto de los elemen-
tos mencionados. En otras palabras, por ser el
negocio sanitario mayoritariamente un negocio
de capital, es clave llegar a un acuerdo respecto
de la valoracidn de los activos.

La Comisién de Peritos o expertos es una
figura que se utiliza en la fijacion de tarifas de

empresas sanitarias y en telefonfa local. Su ob-
jetiva es resolver discrepancias que hubiere en
los estudios de la empresa objeto de regulacién
y el regulador. Generalmente estd integrada por
tres miembros, dos nombrados por cada una de
las partes y un tercero por el regulador de una
lista de peritos previamente establecida de mu-
tuo acuerdo con la empresa,

En el caso de regulacién de tarifas sanitarias,
la Comisién de Peritos debe “pronunciarse sobre
cada uno de los pardmetros en que exista discre-
pancia, en mérito de los fundamentos y antece-
dentes de los respectivos estudios, optando de
manera fundada por uno de les dos valores, ne
pudiendo adoptar valores intermedios”, y adi-
cionalmente se sefiala: “El dictamen de la Comi-
sion serd informado en acto piblico, tendrd el
cardcter de definitivo y serd obligatorio para
ambas partes”.

Es importante que exista la Comisién de Peri-
tos en los procesos de fijacién de tarifas por cuan-
to esta institucionalidad, al solucionar las discre-
pancias, le otorga un carécter técnico a la decisién.

A raiz de la dltima fijacién tarifaria de em-
presas sanitarias, surgieron discrepancias ¢ inte-
rrogantes respecto de la modalidad en que opera
esta institucionalidad. Para solucionar estos pro-
blemas se acaba de aprobar un nuevo reglamen-
to’, que regula la designacion y funcionamiento
de las Comisiones de Expertos en el case de
regulacion de tarifas de empresas sanitarias.

Este nuevo reglamento contiene elementos
positivos: ordena algunas materias como qué su-
cede si alglin integrante de la Comisidn queda
inhabilitado, quién preside la Comisién, etc.; y
olros negativos: permite que la Superintenden-
cia califique las discrepancias y emita su opi-
nién al respecto.

En efecto, el nuevo reglamento especifica
qué se entiende por discrepancia, la “falta de
acuerdo de la empresa sanitaria, con relacién a
uno o mds de los resultados del estudio tarifario
practicado por la SISS y que deberd referirse
exclusivamente a aquellos contenidos, de mane-
ra expresa, en el estudio tarifario de la SISS o
en el estudio de igual cardcter del prestador”.
Pareciera ser que el objetivo es acotar lo que se
entiende por discrepancia para que en definitiva
no todo lo sea y se transforme en otro estudio
completamente distinto. Sin embargo, se intro-
duce un elemento preocupante: se permile que
la SISS califique qué son discrepancias y qué no
y que adicionalmente emita opinién al respecto.

6 Véase art 10 del DFL 70 del MOP.
7 Véase Decreto 385 en el Diario Oficial del § de ju-
nio de 2001.
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“La Superintendencia podrd formular alcances u
observaciones a las discrepancias del presta-
dor’$. “Mediante resolucién fundada, dentro de
los 15 dias siguientes a la presentacién de las
discrepancias, la Superintendencia podrd decla-
rar inadmisibles aquellas que no se ajusten a lo
dispuesto en este articulo™.

Otros aspectos preocupantes del nuevo re-
glamento es que por una parte se limita la en-
trega de informacidn adicional por parte de la
empresa a la Comision de Peritos, y por otra, la
Comisién podra utilizar toda la informacién
que la empresa haya entregado a la SISS con
anterioridad.

Lo fundamental es que no se introduzcan
asimetrias en la capacidad de decisién de ta Co-
mision de Peritos versus el regulador, y que el
preceso de toma de decision por parte de la Co-
mision de Peritos sea lo mds transparente y téc-
nico posible. Otro elemento fundamental, en
todo proceso de fijacién tarifaria, que se da en
el caso sanitario, no as{ en los otros sectores, es
que se entregan los incentivos para que tanto el
regulador como la empresa regulada lleguen a
un acuerdo antes de que se pronuncie la Comi-
sidn de Peritos.

Por otra parte, un aspecto muy positivo que
permite acercar los resultados de los estudios y
pener de acuerdo a las partes es gue la Comisién
de Peritos deba pronunciarse sobre uno u otro
resultados, sin poder optar por posiciones inter-
medias, y que su decisién sea obligatoria para
ambas partes.

En este sentido, debiera hacerse extensiva la
institucionalidad de los peritos u 4rbitros, con
decisiones vinculantes, como en el caso de sani-
tarias, a la regulacion de empresas de distribo-
cion eléctrica y en el caso de telefonfa local,
debiera dejarse estipulado en la ley que su fallo
es decisivo.

Es importante que los peritos puedan partici-
par de todo el proceso de fijaci6n tarifaria, de
tal manera que estén plenamente informados. La
ley otorga un plazo de tan solo 30 dfas para que
ellos se pronuncien, el cual en la practica es un
plazo muy corto. En el nuevo reglamento se per-
mite extender este plazo por 15 dias.

Otro elemento relevante es que la informa-
cion debiera ser totalmente piblica, de tal mane-
ra que los procesos de regulacién sean lo mds
transparenies posibles.

Finalmente, para introducir mayor indepen-
dencia al proceso de fijacidn de tarifas se propo-

8 Modifica el art. 8°, del DS Minecon N° 453/89.
9 Art. 2° Disposiciones varias, reemplaza al art. 6°,
del DS Minecon N° 453/89,

ne que el Ministerio de Economia deba actuar
de oficio y en un plazo determinado de tal ma-
nera de asegurarse que no se impugnaran las ta-
rifas fijadas, En la actualidad es el Ministerio de
Economia quien elabora el decreto tarifario y fo
envia a Contralorfa,

b} Modelo de empresa eficiente

En Chile se aplica este modelo en la distri-
bucién de energia eléctrica, en los servicios de
agua potable y alcantarillado y en la telefonia
local o fija.

Este modelo de optimizacién compara a la
empresa sujeta a regulacidn con la empresa
modelo, caracterizada en base a distintas zonas
geograficas, y se determina su desempefio rela-
tivo, asegurdndole un retorno minimo estable-
cido por ley.

El modelo de empresa eficiente ha demostra-
do ser exitoso en el caso chileno. Adicionalmen-
te, este tendria ventajas por sobre otros mode-
los, como el modelo de price cap, utilizado en
Inglaterra, ya que se basa en tarificacién a costo
medio de largo plazo, lo que permite que la em-
presa se autofinancie en todo momento del tiem-
po. Tal como demuestra Galetovich (2001)10 el
modelo de price cap no asegura que se cubra el
costo medio de largo plazo o que la empresa se
autofinancie.

Una critica comin al modelo de empresa efi-
ciente es que no se traspasarian los aumentos de
productividad al consumidor anualmente, en la
forma de menores tarifas. EHo no es necesaria-
mente asi. Con el modelo de empresa eficiente
se traspasan los aumentos de productividad a los
consumidores, en la forma de menores tarifas,
pero al término del perfodo tarifario. Esto gene-
ra un efecto positivo: el hecho de que las tarifas
se mantengan por un periodo fijo de afios (4 6 5)
permite que la empresa se quede con las mayo-
res utilidades durante ese periodo lo cual esti-
mula una mayor eficiencia.

Otra ventaja importante del modelo de em-
presa eficiente es que la mayoria de los elemen-
tos que intervienen y definen el proceso regula-
torio quedan establecidos en la ley, lo cual no
ocurre con el modelo de price cap que se basa
més en la discrecionalidad de la institucionali-
dad regulatoria.

No obstante, debemos reconocer que la apli-
cacién del modelo de empresa eficiente requiere
perfeccionamientos. Los principales problemas
se generan en la forma de solucionar conflictos o

10 A. Bustos y A. Galetovich, “Reguilacién por Empresa
Eficiente: ;Quién es Realmente Usted?”, abril 2001.



196 MARIA DE L4 LUz DoMPER / Desregulacidn del sector sanitario en Chile

controversias entre las empresas y el regulador y
en los problemas de asimetrias de informacidn.

Respecto de este iltimo punto, una critica
comiin al modelo de empresa eficiente aplicado
en Chile, es que este no utiliza al miximo los
beneficios de un modelo de competencia por
comparaciones o yardstick competition (Shlei-
fer, 1985'1). Al desvincularse las tarifas de los
costos efectivos se estarfan desaprovechando las
ventajas dindmicas de un sistema de competen-
cia por comparaciones, dado que esta dltima
permite eliminar las rentas que provienen de la
asimetria de informacién entre una empresa re-
gulada vy el regulador. No obstante, un modelo
de competencia por comparaciones tiene otros
problemas: no todas las empresas son directa-
mente comparables, ya que difieren en cuanto al
tamaiio, calidad de servicio, topografia, compo-
sicién social de clientes, tipo de fuentes, entre
otras y muchas veces los resultados empiricos
son imprecisos. Adicionalmente, no es recomen-
dable aplicar los resultados mecénicamente en
la regulacidén de tarifas y requiere de un buen
sistema de contabilidad regulatoria que asegure
que los datos de las diferentes empresas son
confeccionados con la misma definicién y crite-
rios contables.

Para disminuir el problema de informacitn
asimétrica, se han propuesto en la literatura eco-
némica (Ver Baron y Myerson (1982)!2 y La-
ffont y Tirole (1993)"), mecanismos de incenti-
vos que inducirfan a la empresa a revelar sus
costos. La regulacidn éptima consistiria en que
el regulador ofrece un ment de contratos, cada
uno con un poder distinto y que la empresa (en
funcién de su informacién privada) elige aquel
que més le conviene. Si este meni estd bien di-
seilado, el resultado esperado serd el mejor posi-
ble (ptimo de segundo mejor) que se puede lo-
grar con informacioén asimétrica. Al ofrecer un
mend de contratos el regulador puede filtrar a
tas empresas para que estas declaren su verdade-
ro tipo y de esta forma puede disminuir la pérdi-
da total asociada a la existencia de informacién
asimétrica. Desde esta perspectiva, el modelo de
empresa eficiente representaria un contrato de-
masiado poderoso, ya que desvincula las tarifas
de los costos de la empresa real. (Véase Gémez-
Lobo et al. 2001!%, Weisman, 2000!%):

11 Véase Schleifer (1985) “A Theory of Yardstick
Competition”, Rand Journal Of Economics.

12 Baron y Myersen (1982) “Regulating a Monopolist
with Unknown Costs” Econométrica.

13 Laffont y Tirole (1993) “A Theory of Incentives in
Procurement and Regulation™” MIT Press.

14 Goémez-Lobo y Vargas (2001) “La Regulacién de las
Empresas Sanitarias en Chile: Una Revisién del

Por otra parte, seria un instrumento regulato-
rio que obliga al regulador a declarar los costos
eficientes exactos de la empresa regulada, sin
considerar la asimetria de informacién entre el
regulador y las empresas reguladas.

Reconociendo que efectivamente existe un
problema de asimetria de informacién, el cual
también estd presente en otros modelos de tarifi-
cacién como el de price cap, y considerando
ademds que para la realidad chilena lo 6ptimo
seria mejorar el sistema vigente, en vez de re-
emplazarlo por otre, para minimizar los proble-
mas de informacién asimétrica se propone:

(i) Que la informacién y los informes de los pe-
ritos sean totalmente publicos una vez que
finaliza el proceso de tarificacién, esto gene-
ra un incentivo para que los procesos de re-
gulacidn sean lo més transparentes posibles.

(it} Contar con una mejor y mayor contabilidad
regulatoria. En efecto, es importante que
existan mecanismos sistemdticos y perma-
nentes de recoleccién de informacién por
parte del organismo regulador, que faciliten
por ejemplo la definicién de empresa mode-
lo, y asi disminuyan los problemas de asime-
trias de informacion.

E. Institucionalidad regulatoria

La institucionalidad encargada de la regula-
¢ién del sector sanitario, es la Superintendencia
de Servicios Sanitarios. Su rol consiste bésica-
mente en llevar a cabo la fijacién de tarifas cada
5 afios, la fiscalizacién de las normas técnicas
que deben cumplir las empresas sanitarias y el
control de los residuos industriales liquidos.

Un aspecto fundamental, ¢s respetar y man-
tener un cierte grado de autonomia respecto de
la institucionalidad regulatoria. En este dmbito
se proponen las siguientes reformas:

Que el cargo de superintendente sea técnico
y no politico como es en la actualidad. Para ello
se propone establecer ciertos requisitos técnicos
a su nominacién, eliminar este carge como de
exclusiva confianza del Presidente de la Repi-
blica, que se presente una terna y sea el Senado
el que finalmente elija al candidato, establecer
un periodo fijo de tiempo de duracién en el
puesto, e introducir algunas inhabilidades para
su ejercicio posterior.

Caso EMOS y una Propuesta de Reforma Regulato-
ria” Documento de Trabajo, Departamento de Eco-
nomia, Universidad de Chile.

15 Weisman (2000) “The (in)efficiency of the Efficient
Firm Cost Standard” The Antitrust Bulletin.
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Agregar incompatibilidades de otros perso-
neros de la SISS, es decir, si bien la reciente
reforma a la ley establece un periodo de caren-
cia para que los ejecutivos de la SISS puedan
ocupar cargos en el sector regulado con poste-
rioridad a sus funciones piiblicas, el periodo de
tres meses parece poco restrictivo. Se propone
amptiarlo a seis meses.

En cuanto a los aspectos presupuestarios,
existen dos factores que afectan la autonomia de
la SISS. Primero, la dependencia presupuestaria
de la SISS de Hacienda, que es un potencial ca-
nal de influencia en el proceso tarifario. Segun-
do, es la necesidad de dotar a la SISS del presu-
puesto suficiente para que pueda desarrollar su
labor regulatoria.

Un aspecto positivo e la dltima reforma le-
gal, ya que aporta mayor claridad y transparen-
cia, fue determinar con anterioridad al proceso
de fijacién tarifario la metodologia para el
cédlculo de la tasa de costo de capital y del valor
del agua cruda. A pesar de que la férmula para
el céleulo de la tasa de costo de capital!® es dis-
cutible desde un punto de vista teérico, el hecho
de que quede expresamente establecida su forma
de cdlculo en la ley, disminuye la incertidumbre.

F. Provisign de agua

Un elemento importante que afecta la entra-
da de nuevas empresas al negocto sanitario, so-
bre todo a la actividad de produccién de agua
potable, es la propiedad de derechos de agua
CONSUNLivos.

En la actualidad se encuentra en discusién
una modificacién al Cdédigo de Aguas vigente. El
aspecto mds negativo de esta proposicién consis-
te en la introduccidn de una patente por no uso
del derecho de aprovechamiento de las aguas.

Esta patente no incentiva un uso eficiente y
racional del recurso, por el contrario, desincen-
tiva la inversién, especialmente en el caso de
derechos no consuntivos, debido a que su valor
es alto y expropiatorio.

Inversamente y como forma de estimular el
més rdpido y multiple uso de los derechos de
aprovechamiento concedidos, recomendamos la
imposicién de una patente que incentive el uso
optimo de las aguas, en vez de castigar su no
uso. Esta patente gravaria a todos los derechos
de aprovechamiento de aguas y representaria el
costo social que el sistema de administracién de
los derechos ociosos significa. Proponemos des-
contar su valor como gasto, o de los impuestos

16 Véase art. 5° del DFL 70 de 1988. Dicho articulo fue
modificado por la Ley 19.549.

de empresas y personas, por la via de cargarlos
en las declaraciones del RUT de la actividad a la
cual ellos se apliquen directamente. Asi, esta pa-
tente incentivaria el uso del recurso sin distor-
sionar el funcionamiento del mercado y permiti-
ria financiar gastos administrativos asociados a
la obtencién del derecho de aprovechamiento.

Por otra parte, siguen presentes en el proyec-
to conceptos perjudiciales si se desea lograr la
Gptima asignacién de un recurso tan importante
como es el agua. En efecto, un segundo aspecto
preccupante se relaciona con las exigencias que
tienden a vincular, indirectamente, el derecho de
aprovechamiento de las aguas a un use especifi-
co. Por ejemplo, se estima que el Director de
Aguas podrd denegar o limitar las solicitudes de
derechos de agua si “no se hubiere justificado la
cantidad de agua que se necesila extraer {en una
memoria explicativa, al momento de solicitar el
derecho) atendidos los fines invocados por el
peticionario”. Para lo cual se dictard un regla-
mento que establezca relaciones técnicas entre
usos de agua y caudales requeridos.

A pesar de que se pide justificacién a la can-
tidad de agua que se solicita extraer y no al des-
tino que se le dard a dichos derechos, se asocia,
sin embargo, la cantidad de agua con el uso pos-
terior que se le dard al dictar un reglamento que
establezca relaciones técnicas entre uso del agua
y caudal requerido. Esto generard distorsiones,
ya que se debilita el mercado como asignador
inicial del derecho y se desincentiva el ahorro,
dado que estard estipulada la relacién entre uso
y caudal requerido para dicho uso. Asimismo, si
posteriormente se puede vender parte de los de-
rechos solicitados, no existe razén para justifi-
car la cantidad de agua solicitada.

Estos dos aspectos del proyecto en discusién
son muy perjudiciales para el éptimo desarrollo
del mercado de derechos de aprovechamiento de
las aguas y para el desarrollo de actividades que
usan como insumo fundamental el agua, como
es el caso de las empresas de servicios sanita-
tios que se dedica a producir agua potable.

No obstante, se requiere solucionar algunos
problemas que se han presentado, bésicamente,
por errores en la aplicacién del Cédigo de
Aguas vigente.

En la actualidad el Cédigo de Aguas contem-
pla la posibilidad de que el Estado llame a re-
mate y participe en €l, en casc de que alguien
solicite derechos de aprovechamiento de aguas
que sean necesarios para el abastecimiento de la
poblacidn. En efecto, el Estado puede participar
como contraparte de quien solicita derechos de
aprovechamiento en un remate. Sin embargo, no
lo ha hecho y se enfrenta al siguiente conflicto:
en la ciudad de Domeyko habitan aproximada-
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mente 600 personas, las cuales no cuentan con
agua potable. Tanto el Estado como una compa-
fifa minera solicitaron derechos de aprovecha-
miento de aguas. Sin embargo, la Direccién de
Aguas no ha llamado a remate. EI Estado puede
otorgar un subsidio y participar en el remate, y
asi permitir que estos habitantes cuenten con los
medios suficientes para adjudicarse el agua sufi-
ciente para beber, o bien, hacerlo é] mismo, por
medio de un Ministerio. De esta manera todo el
pafs podria saber cudnto cuesta darle agua a la
ciudad de Domeyko.

Existen solicitudes, atin sin resolver por parte
de Ta Direccion de Aguas, de derechos de aprove-
chamiento que se pidieron en el pasado, cuando
solo existfa un interesado, en consecuencia, co-
rrespondia concederlos a quien los solicitaba. A
la fecha, existe mas de un interesado, y no es
claro si corresponde aplicar el remate, o bien, ce-
derlos en forma gratuita, al primer solicitante.
Para solucionar esto proponemos incorporar un
articulo transitoric que permita publicar todas las
concesiones solicitadas y abrir un perfodo de me-
ses para que se presenten nuevos postulantes y
proceda un remate por diches derechos.

Se genera un conflicto cuando se otorgan de-
rechos de agua no consuntivos aguas arriba, que
posteriormente deben restituirse al caudal, y
adicionalmente, aguas abajo existen derechos de
agua consuntivos. Las discusiones aparecen de-
bido a que se afectan los derechos consuntivos
porque se restituye un caudal menor dado que
existen pérdidas no contrclables por sus propie-
tarios. Sin embargo, este problema también estd
resuelto en el Codigo vigente, el cual establece
que en el caso de derechos no consuntives, la
extraccién o restitucién de las aguas se hard
siempre en forma que no perjudique los dere-
chos de terceros constituidos sobre las mismas
aguas, en cuanto a la calidad, cantidad, sustan-
cia, oportunidad de uso, etc.

Asimismo, se han generado conflictos en el
manejo de los derechos de agua superficiales y
subterrdneos. Es as{ como el otorgamiento de
derechos de agua subterrdneos ha afectado el
volumen de derechos de agua superficiales con-
cedidos con anterioridad. Este problema no de-
biera presentarse. Segtin el Cédigo actualmente
vigente, la Direccién de Aguas no puede otorgar
derechos que afecten a otros concedidos con an-
terioridad 7.

Por su parte, el Proyecto de Ley propuesto
por las autoridades, es més explicito'®, al sefialar

17 WVéase Art 22, Titulo [II, Cédigo de Aguas.
18 Art. 22, inciso 29, textc Aprobado por ta H. Cédmara
de Diputados.

que: “El derecho de aprovechamiento se otorgara
teniendo en consideracion la explotacién conjun-
ta de los recursos superficiales y subterrdneos de
una misma cuenca u hoya hidrografica y no po-
drd afectar los derechos constituidos o reconoci-
dos con anterioridad sobre dichos recursos”. No
obstante, es preciso aclarar que los problemas
que se han presentado en este aspecto se deben
basicamente a que la Direccidn de Aguas no ha
ejercido eficazmente su rol, lo cual no se solucio-
na haciéndolo mds explicito por ley.

G. Uso de bienes nacionales de usopiiblico

La Ley de Servicios Sanitarios establece que
las empresas sanitarias no pagan por el uso de
bienes nacionales de uso publico. La citada ley
sefiala!®. “Las concesionarias, para establecer,
construir y explotar servicios piiblicos destina-
dos a producir agua potable, distribuir agua po-
table, recolectar aguas servidas y disponer aguas
servidas, otorgan derecho a usar a titulo gratui-
to, bienes nacionales de uso piblico para insta-
lar infraestructura sanitaria, en las condiciones
dispuestas por las respectivas municipalidades
cuando estas instalaciones pudieran afectar el
normal uso del bien nacional de uso piblico”.

En la prictica esto significa que cuando las
empresas sanitarias necesitan romper pavimen-
tos solo se obligan a reponerlos y dejarlos en las
mismas condiciones en que se encontraban. No
pagan “permisos por el uso temporal de bienes
nacionales de uso piblico”.

En el caso de las empresas de distribucion
eléctrica, también estdn facultadas para usar en
forma gratuita bienes nacionales de uso pdblico
para establecer, construir y explotar instalacio-
nes eléctricas en las concesiones.

No obstante, las concesionarias de distribu-
cidn eléctricas sf pagan “permisos por uso tem-
poral de bienes naciomales de uso publico”
cuando construyen o mantienen instalaciones
eléctricas. Estos ultimos son fijados arbitraria-
mente por cada municipio. Estos pagos se calcu-
lan en funcién del nimero de dias que se ocupa-
rdn los bienes nacionales de uso piblico y Ia
superficie ocupada.

En el caso de gas natural, las municipalida-
des también cobran estos derechos por el uso
temporal de los bienes de uso piblico.

No obstante, la determinacién de estos co-
bros por el uso temporal de un bien nacional de
uso publico debiera estar sujeta a fijacién de
precios. En efecto, el municipio actia como un

19 Véase art. 9 bis, inciso primero y segundo, del DFL
382 del MOP.
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monopolio, ya que no existen recursos alternati-
vos que los interesados puedan usar (las redes
hay que construirlas en determinadas calles).
Para evitar todo posible comportamiento mono-
pélico en la determinacién de estos cobros de-
biera establecerse su férmula por ley.

H. Subsidio al consumo de agua potable

La Ley 18.778%0 establece que el porcentaje
a subsidiar sobre los cargos fijos y variables no
podrd ser inferior al 25% ni exceder el 85%, y
deberd ser el mismo para los beneficiarios de
una misma regién que estén sujetos a iguales
tarifas méximas y presenten un nivel socioeco-
némico similar.

Por otra parte, se especifica que el monto
mensual del subsidio por vivienda atribuible a
los cargos variables no podrd superar el menor
valor resultante de aplicar el porcentaje de sub-
sidio que se determine sobre los siguientes valo-
res: (i) el cobro variable correspondiente al con-
sumo efectivo; (ii) el cobro variable atribuible a
un consumo total mensual de la vivienda, el que
se define anualmente y es igual para los benefi-
ciarios de una misma Region que estén sujetos a
iguales tarifas mdximas y presenten un nivel so-
cioeconémico similar. En todo caso, no podrd
ser superior a los 20 m?.

Pueden postular a este subsidio quienes se
vean imposibilitados de pagar el monto total de
las prestaciones, atendidas sus condiciones
econdmicas; quienes estén al dia en el pago de
este servicio; quienes soliciten expresamente,
por escrito, este beneficio en la municipalidad
correspondiente.

La asignacién de este subsidio se realiza en
base a las condiciones socioecondmicas de los be-
neficiarios. Este beneficio tiene un plazo de 3
afios, al término del cual se puede repostular, si se
cumple con las condiciones para su obtencién.

Si se deja de cumplir alguno de los requisi-
tos sefalados, se extingue el subsidio al consu-
mo. Asimisme, este puede extinguirse por otras
causales, como cambio de domicilio fuera de la
comuna, no pago de la parte no subsidiada re-
gistrada en el documento de cobre, acumuldndo-
se 3 cuentas sucesivas insolutas, etc.

Los recursos asignados a cada region se fijan
anualmente en la Ley de Presupuesto. Adicio-
nalmente, se distribuyen los recursos a cada Re-
gién del pafs y se fija el nimero total méximo
de subsidios que estardn vigentes en el transcur-

20 Véase Ley N°. 18.778 del 2 de febrero de 1989 y sus
posteriores modificaciones, Ley 19.059 y Ley
19.338 y su reglamento, Decreto 195 del 17 de julio
de 1998.

so del afio en cada Regién y el nivel de consumo
méiximo a subsidiar.

Por otra parte, se establece que si hubieren
excedentes de los fondos asignados a la respec-
tiva comuna para la concesién de este subsidio,
ellos podrédn destinarse a otros fines, tal como se
indica a continuacidn.

Un 85% de los excedentes podrd destinarse
al financiamiento de instalaciones de agua pota-
ble v alcantarillado de cardcter social y a otros
proyectos de inversion en beneficio de sectores
de escasos recursos.

Un 15% de los excedentes podrd ingresar al
FNDR de la respectiva Regién.

Sin embargo, solo podrd destinarse a los fi-
nes indicados en la letra (1) hasta un 15% de los
fondos asignados para la comuna respectiva al
subsidio del consumo de agua potable.

La Ley de Presupuesto de 2002 asigna a este
ftem $23.783 millones (US$ 35 millones), un
0,5% mds de recursos que el afio 2001.

Pareciera que este subsidio ha funcionado
correctamente. Sin embargo, falta informacién
ex post sobre su focalizacién. Aldn no ha sido
evaluado como uno de los Programas Sociales
que anualmente se analizan para la discusién
presupueslaria.

Por otra parte, no deja de ser perfectible este
subsidio, ya que, a pesar de que considera el
nivel de consumo del beneficiario, podria ser
més eficiente un sistema que subsidie mediante
porcentaje los distintos tramos de consumo.

3. EN CONCLUSION

En Chile, a partir de la década del 80 se han
evidenciado profundos cambios estructurales en
ta organizacion de las empresas de servicios pu-
blicos, todos los cuales se han orientado a supe-
rar los déficit de servicios existentes y al mismo
tiempo a acelerar el desarrollo de los nuevos
requerimientos,

Dada la trascendencia de estos servicios para
el progreso del pais y de su naturaleza monopg-
lica, el desarrollo de estos sectores ha estado
acompafiado de un rol normativo del Estado.
Esta componente normativa ha permitido asegu-
rarle a los clientes que las empresas de servicios
piblicos efectien solo las inversiones mds efi-
cientes y que operen de acuerdo a requerimien-
tos técnicos.

El secter de Servicios Sanitarios a nivel na-
cional ha experimentado importantes cambios
estructurales en los Gltimos afios. Sin embargo,
su desarrollo ha sido mds dindmico luego de la
aprobaci6n de la Ley 19.549, que norma la in-
corporacién del sector privado en el sector sani-
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tario, Efectivamente, en esta drea hay importan-
tes deficiencias, relacionadas con falta de inver-
sién y una gestion poco eficiente de las empre-
sas publicas. Por este motivo es fundamental
avanzar no solo en incorporar al sector privado
en las empresas sanitarias todav{a estatales, sino
dar un paso mds hacia la desregulacién de nor-
mas que traban la parlicipacién privada y la in-
corporacion de reformas que otorgan mayor
competencia en el sector,
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