tenemos una componente que se ha remarcado bastan-
te, y que comparto, que se refiere a quiénes hacen la
distribucién del agua: la distribucion del agua estd en
manos de los privados. El punto siguiente es: para qué
regamos. Y la respuesta: regamos para hacer agricultu-
ra. Por lo tanto tenemos a los agricultores.

El otro tema que se mencionaba es el territorial, por
las diferencias que tenemos en este aspecto. El pensar
una politica de riego nos hace pensar un poco lo que
Pablo Anguita dijo, es decir, cudles son los compromi-
sos entre el sector piblico y el sector privado, donde va
a tomar cada uno sus responsabilidades y cémo vamos
a rayar esa cancha. Y esa es la politica de riego, porque
no puede hacerse por ninguno de los dos sectores por
separado. Quiero también remarcar lo que ya se dijo,
que aqui hay pocas organizaciones; la verdad que de
parte de la Direccién de Obras Hidraulicas nos preocu-
pamos de invitarlas y no tuvimos mucho éxito, porque
para ellos es una mala fecha, pues estan dedicados a la
produccion.

ABASTECIMIENTO DE AGUA' Y
SANEAMIENTO

Expositor: Sr. Alex Chechilnitzky. Presidente
AIDIS - Chile. Presidente electo AIDIS
Interamericana.

Sra. Sigrid Stranger. Vicepresidente

de AIDIS Chile

Moderador: Sr. Alex Chechilnitzky

111.2.1Introduccién

La Gobernabilidad del Recurso Hidrico en el
Sector Agua Potable y Saneamiento en Chile, ha logra-
do un importante desarrollo y obtenido resultados rele-
vantes en cuanto a la calidad de los servicios propor-
cionados a la poblacién, a través de:

e [a consolidacion de una nueva institucionalidad
con un alto nivel de coherencia e integracién inter-
na, como asimismo con el modelo de desarrollo
econémico vigente en el pafs.

* El desarrollo de operadores eficaces, eficientes y
financieramente fuertes, organizados como empresa.

* Un importante consenso politico y continuidad
sobre la estrategia sectorial implantada.

El presente informe presenta desde nuestra pers-
pectiva y en contexto de la gobernabilidad lograda en
el Sector Agua Potable y Saneamiento, los desafios
que se presentan para mantener y mejorar los estan-
dares de calidad de servicio, fortalecer la sustentabili-

14 Fuente: Polftica Nacional de recursos Hidricos, diciembre 1999

dad del sistema y optimizar el uso integrado del recur-
so hidrico.

El profundo proceso de cambio que ha estado
sometido en las dltimas décadas, el Sector Agua Potable
y Saneamiento Chileno, ha generado resultados que le-
van al pafs a ser lider en América Latina en la prestacion
de estos servicios. No obstante, tener una actitud exitis-
ta permite incubar el germen del fracaso, al ser compla-
ciente con la situacién vigente. Para ello es relevante
identificar cuales son los problemas pendientes ain no
resueltos, cuales son los nuevos problemas que la nueva
institucionalidad y el propio desarrollo econémico crea
y los desafios del uso integrado del recurso hidrico.

La elaboracién de un Plan Nacional de Gestién
Integral de los Recursos Hidricos, requiere para cada
Sector, un andlisis certero de su situacién actual, objeti-
vos claramente definidos, basados en metas y recursos
correlacionados. “Metas sin recursos asociados son solo
suefios”. Y sobre esa base lograr una visién holfstica
para integrar las distintas necesidades, requerimientos e
intereses de los distintos sectores.

En términos generales, y por supuesto considerando
las excepciones obvias, las aguas necesarias para el
abastecimiento de la poblacién, incluso considerando
el uso industrial en las ciudades, es en cantidad y por-
centaje muy minoritario frente a otros usos, como la
agricultura y la industria y mineria.

En efecto, entre los usos consuntivos, el riego
representa el 84,6 % a nivel nacional, los usos mineros
e industriales conforman el 11% y el uso doméstico
representa el 4,4 %.™

Sin embargo, por estar involucrados en estos usos
temas tan sensibles como el uso para la bebida, la higiene
personal, el aseo de viviendas y efectos personales y la
preparacion de alimentos, con su clara implicancia direc-
ta en salud, su importancia crece en forma significativa, y
es por eso que necesariamente y a lo largo de nuestra his-
toria se desarrolla una normativa estricta para su uso y
luego una legislacién que en nuestro pafs, ante la necesi-
dad de alcanzar coberturas importantes en abastecimien-
to de agua potable y atender el problema de la recolec-
cién y tratamiento de las aguas servidas, evoluciona a
fines de los 80 y comienzos de fos 90 a un completo y
complejo marco regulatorio para ordenar adecuadamente
Su Uso, y tratar de garantizar a toda la poblacién, al menos
urbana, el acceso a servicios sanitarios adecuados.

Nos atrevemos a decir que en gran medida esto se
ha logrado, pero hay aspectos que mejorar o al menos
“afinar”, y sin duda hay que enfrentar el tema rural, que
no fue considerado en el marco regulatorio, lo que ha
hecho que haya una cantidad importante de personas,
dentro y fuera de los APR, que no podrfamos decir ten-
gan un nivel de servicio parecido siquiera al nivel del
resto del pafs. Y esto, en muchos de los casos no es ni



siquiera por un problema econémico, sino mas bien
institucional. Pensemos por ejemplo en los llamados
“servicios privados” y nos daremos cuenta de ello.
Algunos APR también tienen problemas, que es sin
duda necesario enfrentarlos.

111.2.2 Antecedentes

A continuacién se hace un breve andlisis de cada
uno de los factores que a nuestro juicio influyen en el
desarrollo del sector sanitario, lo que permitira poste-
riormente identificar los desafios de corto y mediano
plazo que tiene el sector.

* las Caracteristicas de la industria
¢ El desarrollo del sector
* lainstitucionalidad vigente en el dmbito urbano.

a) Caracteristicas de la industria del agua potable y
saneamiento:
Las principales caracteristicas de la industria del
agua potable y saneamiento son las que se indica a
continuacion:

* Las inversiones requeridas para otorgar los servicios
sanitarios son elevadas, irreversibles e indivisibles.

* Presenta economias de escala importantes en
distribucion de agua potable y recoleccién de
aguas servidas y muchas veces en produccién
de agua potable (Abastecimiento con fuentes
superficiales).

» Tiene importantes externalidades, tales como
efectos directos sobre la salud publica y las con-
diciones de vida de la poblacién. Por su parte la
generacion de aguas servidas y su falta de trata-
miento influye en gran medida sobre la contami-
nacion ambiental y

* Los servicios de agua potable y saneamiento
constituyen monopolios naturales, los cuales
requieren ser controlados para asegurar el bie-
-nestar de la sociedad, es decir control de calidad
de servicios y de precios.

Por las caracteristicas mencionadas precedentemen-
te, se requiere de un marco de regulacion, cuyos objeti-
VoS son:

* QCarantizar la calidad del servicio otorgado por
estas empresas como asi también la fijacién de
una tarifa acorde a las inversiones requeridas
para brindar esa calidad de servicio.

» Garantizar a las empresas la estabilidad requeri-
da para que puedan invertir, producir, comercia-
lizar los servicios, recuperar su inversién y obte-
ner utilidades.

¢ Estimular la prestacién de los servicios en forma
eficiente, incentivando el incremento de la pro-
ductividad, la aplicacién de nuevas tecnologfas,
etc.

b) Desarrollo del sector

* En los anos anteriores a 1970: Distintos servicios
interactGan en el sector con iniciativas propias
en cada una de las areas en que se desarrollan.

* Década del 70: Creaci6n de un solo servicio con
competencia en el sector lo que permite estable-
cer una politica pafs y dirigir los esfuerzos para
elevar las coberturas principalmente de agua
potable pero sin dejar de lado las de alcantarilla-
do.

* Década del 80: Se introduce con mayor fuerza el
concepto de que el servicio tiene un costo y los
usuarios deben pagar por él. Se logran importan-
tes avances en coberturas. Se opera principal-
mente a través de empresas y servicios plblicos
regionales cuyo objetivo principal fue el autofi-
nanciamiento y mejorar la calidad de los servi-
cios

* Década de los 90: Reestructuracion del sector
en donde se autoriza al Estado para desarrollar
actividades empresariales en materia de agua
potable y alcantarillado disponiendo la consti-
tucién de Empresas Sanitarias como
Sociedades Andnimas. Plena aplicacién de la
Ley General de Servicios Sanitarios que regula
el sector sanitario. Se alcanzan coberturas cer-
canas al 100 % en agua potable y alcantari-
llado. Las tarifas cobradas por las empresas de
servicios sanitarios se fijan de acuerdo a la ley
y deben permitir que las empresas cubran sus
costos y tengan una rentabilidad adecuada. Se
asegura por tanto que quien realice la inver-
sién en este sector, ya sea empresa privada o
pablica, tiene una tarifa adecuada para obte-
ner cierta rentabilidad al operar en forma efi-
ciente.

* Fines del siglo XX e Inicio del siglo XX!: Se pro-
duce el paulatino ingreso del sector privado en
las empresas sanitarias ya sea adquiriendo la
propiedad de éstas o a través de concesiones por
un periodo de tiempo. Detrds de esto hay un
Obijetivo Pais: elevar los indices de coberturas en
el tratamiento de las aguas servidas

) Institucionalidad Vigente

Durante la década de los 80, el Pais opt6 por el
sistema econdmico de Economia Social de Mercado, es
decir utiliza al mercado como asignador de recursos y
vela por los sectores mas desprotegidos de la sociedad.



Se postula la disminucién del tamafio del Estado
de modo que éste concentre su quehacer en
aquellas funciones que no pueden ser absorbidas
por el sector privado.

El Estado asume un rol Regulador, Controlador y
Constructor de Institucionalidad.

El Estado debe velar por que los agentes econé-
micos operen el mercado con reglas claras y nor-
mas de conducta amparadas en la institucionali-
dad, la tradicién y las leyes.

Se piensa que la existencia de empresas auténo-
mas o privadas para proveer el servicio con un
adecuado sistema de regulacién sobre ellas, con-
tribuye a alcanzar un mayor nivel de bienestar
para la sociedad.

c.1) Conceptos Basicos de la Legislacién

De acuerdo a las premisas del sistema econ6émi-
co de Economia Social de Mercado, se planted
el esquema que estd vigente en el pais desde
1989, basado en los siguientes principios:

¢ Separacién de las funciones fiscalizadoras y
normativas de aquellas netamente producti-
vas y comerciales. (Este concepto no estd
necesariamente ligado al modelo econémico,
pero si se estima imprescindible para el orde-
namiento del sector sanitario)

* Una legislacién comun tanto para las empre-
sas estatales como las privadas, de manera
que todas tienen las mismas obligaciones y
derechos.

¢ Un sistema de tarifas que promueva la efi-
ciencia y el autofinanciamiento y otorgue las
sefiales adecuadas a los consumidores y a los
inversionistas.

¢ Un marco de regulacion que permita contro-
lar a los servicios que constituyen monopolios
naturales y otorgar una legislacién adecuada
que entregue a las empresas la estabilidad
requerida para que puedan invertir, producir y
obtener rentabilidad, disminuyendo la incerti-
dumbre.

e Subsidios directo a los sectores de escasos

recursos, para que puedan acceder al servicio.

Las funciones normativas y fiscalizadoras, las
realiza el Estado a través de la Superintendencia
de Servicios Sanitarios de manera de proteger al
usuario en lo que a precio, calidad y oportuni-
dad del servicio otorgado por el monopolio se
refiere. La Superintendencia ademas tiene las

funciones fiscalizadoras de las industrias en
materia de residuos industriales liquidos.

El modelo postula, por otra parte, que las fun-
ciones productivas y operativas deben ser desa-
rrolladas por Empresas, constituidas como
Sociedades Andnimas, las que podran operar en
un territorio definido, en el cual tendran obliga-
toriedad y exclusividad, lo que significa que
dentro de sus dreas de concesién las empresas
tienen la obligacién de entregar el servicio a
quien lo solicite, a cambio de que no puede
haber otro prestador presente en su territorio
operacional. Dentro del limite urbano existe la
prohibicién de prestar servicio sin tener la con-
cesién respectiva. En dreas no urbanas es posi-
ble prestar el servicio fuera del territorio opera-
cional, con algunas restricciones.

Las empresas de servicios sanitarios para poder
operar deben obtener concesiones, las cuales son
otorgadas por el Estado. Las concesiones son por
tiempo indefinido y en propiedad pudiendo trans-
ferirse el dominio o el derecho de explotacién.

Las empresas deben presentar al organismo fis-
calizador un Plan de Desarrollo el cual tiene por
objetivo final establecer un proyecto de expan-
sién optimizado de la Empresa, cuyas inversio-
nes abarquen un periodo de, a lo menos, 15
afos y debe determinar:

* El rea geografica por considerar para la pres-
tacidn de los servicios de distribucion de agua
potable y de recoleccion de aguas servidas y
los caudales de produccién de agua potable y
de disposicién de aguas servidas.

¢ Las inversiones en los sistemas que optimizan
el uso de los recursos.

En cuanto a los recursos de agua para prestar los
servicios, la Ley establece que las concesionarias
deben contar con los derechos de aprovecha-
miento de aguas, en propiedad o usufructo para
garantizar la satisfaccién de la demanda de los
préximos cinco anos.

Estas empresas tienen tarifas reguladas, las que
son fijadas sobre la base de los costos incremen-
tales de desarrollo, de acuerdo a pardmetros téc-
nicos que buscan que la rentabilidad de la
empresa no sea garantizada, sino que debe ser el
resultado de una gestion eficiente.

Las tarifas deben representar lo que efectivamente
cuesta proveer el servicio en forma eficiente, son
iguales para todos los clientes, salvo que pudieran
diferenciarse por razones de costo al proveerlo. No
existen los subsidios cruzados entre consumidores.



La Ley de tarifas crea el mecanismo de los apor-
tes financieros reembolsables que son una alter-
nativa de financiamiento de los prestadores sani-
tarios, como contrapartida a la obligatoriedad
en la prestacién de los servicios.

Todos estos conceptos estdn considerados en un
conjunto orgdnico de leyes coherentes entre si.

Este marco legal permite la estabilidad del sector,
puesto que las empresas pueden obtener los
ingresos necesarios para su funcionamiento efi-
ciente, generar rentabilidades adecuadas y, si se
precisa, atraer recursos del sector privado para
acelerar su desarrollo.

El marco base definido ha operado en la prac-
tica desde inicios de 1990, habiendo sido
reformado de acuerdo a la Ley N_ 19.549, pro-
mulgada en febrero de 1998. En esta ley se
introducen modificaciones a la Ley General de
Servicios Sanitarios, a la Ley de Tarifas y a la
Ley de la Superintendencia, teniendo por obje-
tivo basico el perfeccionamiento del marco
regulatorio para hacerlo mas claro y estable en
lo normativo y mds fuerte en lo institucional,
como paso previo a la intensificacién de la
participacién privada.

¢.2) Instituciones que Participan en el sistema
Regulatorio

» Superintendencia de Servicios Sanitarios
encargada de fiscalizar a los prestadores
sanitarios y del cumplimiento de las normas
que le son propias, proponer al Instituto
Nacional de Normalizacién [a normativa
técnica del sector; determinar las tarifas y
proponer los decretos respectivos al
Ministerio de Economfa, interpretar las dis-
posiciones juridicas y técnicas contenidas
en la legislacién, actuar como instancia
administrativa para conocer y resolver las
discrepancias que se produzcan entre
Prestadores y Usuarios, aplicar sanciones vy,
también, realizar el control de los residuos
industriales liquidos, respecto de los
Establecimientos Industriales que evacuan a
cursos receptores.

* Ministerio de Economia: le corresponde la
fijacion de las tarifas, a proposicion de la
Superintendencia.

* Ministerio de Obras Publicas: le corresponde
la administracién de la legislacién en materia
de recursos hidricos, la asignacién de los
derechos de agua y la aprobacién de los dere-
chos de concesién para establecer, construir y
explotar servicios sanitarios.

El Ministerio de Obras Publicas es también res-
ponsable de [a planificacién, ejecucién y desa-
rrollo del programa de Agua Potable Rural, cuyo
objetivo es otorgar el servicio de agua potable a
la poblacién rural concentrada.

* Ministerio de Salud: supervisa la calidad del
agua en los servicios sanitarios y oficializa
las normas de calidad estudiadas bajo las
disposiciones del Instituto Nacional de
Normalizacion.

¢ |a Comision Nacional del Medio Ambiente,
que vela por el cumplimiento de la normativa
medio - ambiental.

* Respecto de los Consumidores, no tienen una
directa participacién en el esquema de regu-
lacion.

111.2.3 Evolucion Histérica y Situacion Actual

En el perfodo 1977 a 1989 hay un importante y pau-
latino avance del sector, con aumentos de cobertura y
niveles de servicio, mediante programas de obras con
apoyo de BID y BIRF.

A partir de 1989, con la creacion de las empresas
Sociedades Andnimas los indices de cobertura aumen-
tan adn mas.

a) Evolucion de Coberturas
El desarrollo de los servicios sanitarios en Chile, se

ha efectuado a través de su historia en distintas
etapas:

| Cobertura de Agua Potable | Cobertura de Alcantarillado | Cobertura de Tratamiento de Agt
1965 53,5 25,4 -
1970 66,5 31,1 -
1975 77,4 43,5 -
| 1980 91,4 67,4 -
1985 95,2 75,1 -
1990 97.4 81,8 8,0
1998 99,3 91,6 16,7

Fuente: Inauguracién Seminario de ADERASA, juan Eduardo Saldivia, SISS, 2003



El primer problema a resolver fue traer agua limpia
a las ciudades.

El segundo problema fue tener una cobertura de dis-
tribucion del agua que atendiera a toda la ciudad.

El tercer problema, que se fue resolviendo en para-
lelo con el anterior pero desfasado, fue lograr una
cobertura de recoleccién de las aguas servidas.

El cuarto gran problema que fue generado por las
soluciones anteriores, es el que hoy estamos
abocado en resolver, que es el de tratar las aguas
servidas.

)

Al final de esta década, Chile tendrd coberturas
urbanas de servicios de agua potable, alcantarillado
y tratamiento de aguas servidas cercanas al 100%.

b) La Estructura Actual del Sector
Evolucion de Indicadores

El actual desarrollo del sector sanitario y su futuro esta
estrechamente ligado al proceso de incorporacién de
capital privado, por lo que se hace necesario analizar
las principales caracteristicas que presenta dicho pro-
ceso y el impacto que ha tenido desde la perspectiva
de los clientes, de los propietarios y del Estado

Clasificacion de Empresas segiin Tamaiio

Em Sa

ﬁEmpgresa Mayor 2 1.844.201
Empresas Medianas 5 1.101.107 30,5
Empresas Menores 12 665.109 18,0
Pequefias Empresas 26 16.150 0,4
Total Pais 45 3.610417 100,0

Fuente: Superintendencia de Servicios Sanitarios Informe de gestion del sector Sanitario 2002

Tipo de Clientes Tipo de Fuente
" Tipo de C a
Residenciales 93,3 % ('
Comerciales 4,8% Subterrdnea | 46%
Industriales 0,3 % Superficial 54%
Otros 1,6 % I Total 100%

Fuente: Superintendencia de Servicios Sanitarios Informe de gestién

del sector Sanitario 2002

Fuente: Superintendencia de Servicios Sanitarios Informe de gestién
del Sector Sanitario 2002

Estructura de Propiedad del sector a Dic. 2002
(Excluyendo a las microempresas)

49,4

Privadas (1) 77,5

CORFO (2) 6 16 49,2
Municipal 1 4,5 1,4
Total 19 100 100

1 Durante el reciente mes de noviembre CORFO entregd en concesidn dos nuevas empresas, disminuyendo en un 7% su participacion como

gestor directo y aproximadamente un 9% de su patrimonio es concesionado.
2 CORFO, ademds de las empresas estatales, participa como socio minoritario en 7 empresas privatizadas




| 1998 | 1999 | 2000 | 2
Cobertura de Agua Potable (%) 99,3 99,2 99,6 99,7 99,8
Cobertura de Alcantarillado (%) 91,6 | 923 93,3 93,8 94,4
\ Cobertura de Tratamiento de Aguas Servidas (%) ® | 16,7 20,4 20,9 39,4 42,3
| Dotacién (I/hab/dfa) 203 | 196 191 187 | 184 |
| Consumo (m3/cliente /mes) 23,9 22,9 22,7 220 | 215
Pérdidas de Agua 29,4 28,8 30,6 30,7 31,7
Calidad Bacteriolégica AP (%) 99,4 99,9 100 99,7 99,9
Calidad desinfeccién AP (%) 9299 | 999 100 | 99,8 100
Calidad Fisica AP (%) 96,5 99,6 96,9 97,6 98,4
Calidad Quimica 98,8 99,1 98,7 98,8 98,9

Fuente: Informe de Gestién del sector Sanitario, Superintendencia de Servicios sanitarios, afios 98, 99, 2000, 2001 y 2002.

1998 - | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | Variacion:
A o | c/f 21998 |
Precio Medio m3 ($dic.02) 310 317 355 380 427 37,7 %
Precio medio m3/cliente /mes ($dic.02) 7.418 7.244 8.070 8.358 |9.167 23,6 %
Coeficiente de Operacidn (Gastos /Ingresos(%) 67,7 71,8 63,0 63,1 59,3 12,4 %
Rentabilidad de Activos (%) 7,0 5,3 7,5 7,1 7,8 11,4 %
Rentabilidad Patrimonio (%) 6,5 2,9 7,4 8,6 9,8 50,7 %
Deuda/Patrimonio (%) 28,5 25,9 32,2 f46,8 59,6 109,1 %

Fuente: Informe de Gestién del sector Sanitario, Superintendencia de Servicios sanitarios, afios 98, 99, 2000, 2001 y 2002

d

Se presenta a continuacion la evolucién de los resul-
tados claves de Sector de agua potable y sanea-
miento a partir del afio 1998, afio en que se inicia
en forma relevante la incorporacion de capital pri-
vado.

Andlisis de los resultados de Indicadores

~

d.1) Andlisis desde la perspectiva de los clientes

Considerando los altos estdndares iniciales al afio
1998, los aumentos en la cobertura de abasteci-
miento de agua potable y de alcantarillado, como
asimismo las mejoras en la calidad del agua potable
son marginales.

Se presenta un significativo aumento en la cobertu-
ra de tratamiento de aguas servidas.

Se aprecia un aumento relevante de tarifas por los
servicios sanitarios, producto probablemente de la
incorporacién de nuevas tarifas por el tratamiento
de las aguas servidas y aumento real en la tarifa en
los servicios de agua potable y alcantarillado

Se presenta una percepcion negativa de los clientes
por cuanto perciben directamente el costo de las
alzas e indirectamente los beneficios del tratamien-
to de las aguas servidas.

15

La Cobertura de aguas servidas a noviembre de 2003, alcanza a
valores cercanos al 70 %

Producto del fortalecimiento de las actividades de
imagen corporativa y del posicionamiento de la
marca de las Empresas, se beneficia de las mejora en
el proceso de atencidn a clientes y de las activida-
des de integracion a la comunidad.

d.2) Andlisis de la perspectiva de los Propietarios

Se obtienen rentabilidades razonables, derivadas de
las tarifas, de las nuevas actividades de tratamiento
de las aguas servidas, de la incorporacion de tecno-
logfas de informacién y optimizacién de los proce-
sos de negocio.

Se aprovecha la capacidad de endeudamiento pro-
pia de las empresas, limitada anteriormente por el
Estado.

Se aprovecha la plataforma de la Empresa para gene-
rar nuevos servicios asociados al servicio bdsico.

Se consolida un referente a nivel de América Latina,
que con reglas estables, roles definidos e incentivos
razonables, la gestion del sector privado en el Sector
Agua Potable y Saneamiento, es un factor de desa-
rrollo potente.

d.3) Andlisis de la perspectiva del Estado

Ha obtenido participacién de utilidades relevantes
de las empresas privatizadas producto de su partici-
pacién patrimonial minoritaria similares a la situa-
ci6én pre-privatizacion, sostenidas por el alza tarifa-
ria y los nuevos negocios desarrollados.



Con el aumento de cobertura de tratamiento de
aguas servidas, aumenta la seguridad sanitaria pdbli-
ca y se da cumplimiento a los tratados internaciona-
les.

Efecto redistributivo y multiplicativo en la economia

producto del tratamiento de las aguas servidas, conside-
rando que los costos de la insalubridad, producto de las
aguas servidas, afecta mds a los sectores mds débiles de
la poblacién.

111.2.4 Desafios

Dentro del contexto expuesto, los desafios para el

sector que se presentardn seran:

a)

Asegurar la estabilidad del sistema y fomentar una
adecuada participacién ciudadana

Mejorar la Institucionalidad del Abastecimiento de
Agua y Saneamiento en el Sector Rural. (rural con-
centrado y rural disperso)

Asegurar la disponibilidad del recurso hidrico
Medio ambiente.
Estabilidad del sistema y participacién ciudadana

Chile al final de esta década contard con servicios
sanitarios cuya calidad y cobertura corresponden a
paises del Primer Mundo. La mayor parte de sus
empresas incluso serdn operadas por empresas trasna-
cionales del Primer Mundo alin cuando recientemen-
te se han incorporado con fuerza inversionistas chile-
nos, y las tarifas que se pagardn por los servicios tam-
bién serdn equivalentes a tarifas del Primer Mundo.

El problema es que simultineamente Chile tiene
nivel de ingresos del Tercer Mundo y nivel de
Control Social y de participacién ciudadana de
Tercer Mundo.

A nuestro juicio, si los ingresos de los clientes no se
correlacionan con los gastos que deben cubrir, y las
tarifas no se correlacionan con los costos eficientes
de prestar el servicio, podrian existir presiones
sociales en torno a cuestionar el sistema en su con-
junto, generando base para soluciones populistas de
corto plazo y crisis de la sostenibilidad del servicio
en el largo plazo.

Para mantener y mejorar el sistema se requiere el
mds amplio consenso social y una participacién
activa y formal de los ciudadanos.

Para legitimar la gestién de empresas privadas, la
mayor eficiencia en el uso de los recursos que se
asume que poseen, deberfa reflejarse en la disminu-

cién paulatina de las tarifas de los servicios, consi-
derando estandares de calidad similares.

Modificaciones de los estindares de calidad de ser-
vicio que afecten significativamente las tarifas,
debieran ser sometidas a instancias no solo técnicas,
sino también a instancias de representacién popular,
con el objeto que su impacto en tarifa tenga una
aceptacién social razonable.

Para legitimar alin mas la accién del Estado como
regulador, debiera quizés revisarse la conveniencia
de que éste sea participe de los resultados econémi-
cos de las empresas. Pero, por otra parte, puede que
su presencia sea garantia para los inversionistas. Un
tema de andlisis.

Se requiere mayor transparencia y consenso social,
aumentando la independencia del organismo regu-
lador mediante 1a incentivacién de la participacién
ciudadana formal con el objeto de lograr un control
social efectivo, en especial en la fijacién de los
estindares de calidad y seguridad del servicio, los
que estan directamente relacionados con los costos
a asumir por los clientes, via tarifa. Quizd deba
revisarse también la forma en que se nombra a la
autoridad sanitaria (SISS) y su dependencia.

Institucionalidad en el Sector Rural

Aunque se puede hablar en propiedad del éxito
logrado en materia sanitaria en el ambito de las
empresas publicas urbanas transformadas en empre-
sas comerciales y del éxito en su privatizacion, se
requiere superar las carencias que atn existen en el
sector rural.

A la fecha los programas realizados por el MOP, se
refieren exclusivamente al sector rural concentrado
cuya cobertura se encuentra en valores cercanos al
96,5%, sin embargo, subsisten problemas con rela-
cién al mantenimiento, reposicion y asistencia téc-
nica de estos servicios.

Actualmente, los sistemas de agua potable en los
sectores rurales concentrados son financiados con
fondos fiscales y son operados, mantenidos y admi-
nistrados por la propia comunidad beneficiada,
organizada en cooperativas o comités de agua, las
que deben autofinanciar la operacién de los siste-
mas. La comunidad cuenta con asesorfa de las
Unidades Técnicas, equipos profesionales de las
empresas sanitarias o del propio MOP.

Actualmente un porcentaje no despreciable del
orden del 4,5% de la poblacién, equivalente a
700.000 personas de bajos ingresos, de sectores
rurales dispersos se encuentra sin abastecimiento de
agua potable. Al respecto, no existen programas
estatales que se ocupen del abastecimiento de agua



potable en estos sectores. La falta de cobertura de
agua potable y de saneamiento adecuado en el
ambito rural, ponen en peligro la salud de la pobla-
cién y atentan contra el desarrollo econémico y la
superacion de la pobreza.

En cuanto al saneamiento sanitario, este no ha sido
abordado con soluciones sanitarias aceptables, que
puedan ser financiadas por la comunidad. Al respecto
no se ha encontrado informacién confiable sobre siste-
mas ni cobertura de alcantarillados rurales.

Se requiere en consecuencia de la elaboracion de
planes y programas estatales para incrementar la cober-
tura de servicios sanitarios en el ambito rural, con solu-
ciones apropiadas para este sector, que puedan ser
administradas por la comunidad y cuya mantencién y
reposicion quede asegurada.

¢) La disponibilidad del recurso hidrico

Existe consenso que a futuro se presentard un pro-
blema de escasez de recursos hidrico para los dis-
tintos usos debido al creciente aumento de la
demanda.

Al respecto en el sector sanitario, el aumento de la
demanda se da casi exclusivamente por el aumento
vegetativo de la poblacién, con tendencia sostenida
a una disminucién de los consumos unitarios, sin
embargo, la baja dotacién /hab/dia, da poca holgu-
ra para el uso mas eficiente del recurso por parte de
la poblacién.

Sin embargo, se podria esperar que los porcentajes de
aguas no contabilizados (30%) disminuyan. Debido a
que este indicador no presenta ninguna tendencia a la
baja en los Gltimos afos, sino que por el contrario se
ha producido un aumento marginal de él.

El fuerte aumento en la cobertura de tratamiento de
aguas servidas por su parte, produce un impacto
positivo en la recuperacién del recurso, de modo
que puede considerarse que no todo el consumo de
agua es consuntivo sino que un alto porcentaje de él
ha pasado a ser no consuntivo.

Por otra parte, |a reciente puesta en servicio de una
planta desalinizadora de agua de mar, en la ciudad
de Antofagasta para uso doméstico introduce una
nueva fuente de agua, con la posibilidad de liberar
recursos cordilleranos para incrementar actividades
industriales de alto impacto en el desarrollo econé-
mico del Pais.

d) Medio Ambiente
El tratamiento de las aguas servidas domésticas, es

un gran paso en la proteccién y conservacion del
medio ambiente, sin embargo, el sector sanitario

deberd resolver el tema del tratamiento de lodos
efluentes tanto de las plantas de tratamiento de agua
potable como de aguas servidas.

Esto indica que a pesar que desde el punto de vista
tedrico, las tarifas por los servicios sanitarios deberfan
tender a bajar, debido a las mayores eficiencias obte-
nidas por la mejor gestion de las empresas, los nuevos
requerimientos ambientales, significardn en definitiva
mayores costos.

Otro desaffos que se presentard en el mediano plazo
para el abastecimiento de Agua Potable, es el dete-
rioro de la calidad de las fuentes, producto del pro-
pio desarrollo econémico, considerando la activi-
dad productiva a desarrollarse aguas arriba de las
captaciones de agua superficial y la contaminacién
de las napas subterrdneas por el uso de productos
quimicos.

111.2.5 Conclusiones

El modelo sanitario desarrollado en Chile para los
centros urbanos, presenta resultados extraordinarios en
refacién a sus similares del continente y a las metas defi-
nidas por los organismos internacionales.

No obstante lo anterior, el modelo requiere mante-
ner los equilibrios y los roles claramente definidos entre
las Empresas, los Clientes y el Estado, al respecto este
ltimo debiera abandonar su participacién accionaria
en la empresas.

La privatizacién ha impulsado fuertemente el pro-
grama de tratamiento de aguas servidas, el que deberd
alcanzar al 2009 un 100% de cobertura.

La eventual mayor eficiencia de |a gestion privada se
debe validar con el traspaso a los clientes, a igual cali-
dad de servicio, de los menores costos via menores tari-
fas.

Para un lograr un mayor consenso y mantener la
estabilidad del modelo, el organismo regulador debe
aumentar su autonomia y estar sometido al control
social, a través de la una adecuada participacién formal
de la ciudadanta.

En materia de Agua Potable Rural, se requiere de la
elaboracion de planes y programas estatales para incre-
mentar la cobertura de servicios sanitarios en el &mbito
rural, con soluciones apropiadas para este sector, que
puedan ser administradas por la comunidad y cuya
mantencion y reposicién quede asegurada.

Para garantizar los niveles de servicio en el largo
plazo, deberd existir un manejo integrado de los recur-
sos hidricos, desde ya escasos, de modo que minimice
los impactos en calidad, cantidad y costos de su sumi-
nistro.



111.2.6 Debate

El Sr. Humberto Pefa manifiesta su extraiieza dado
que las tablas sefialan que las pérdidas aumentan en
funcién del tiempo.

El Sr. Chechilnitzky responde que no tiene una
explicacion para este hecho, que también para ellos fue
una sorpresa. Aventura que esto puede deberse a mejo-
res sistemas de macro y micromedicion que permiten
cuantificar mejor las pérdidas, o bien, a cambios de cri-
terio en la contabilizacién de éstas. Estd de acuerdo
como concepto general, que las pérdidas producto de
una mayor eficiencia operativa deberfan bajar.

La Sra. Maria Angélica Alegria formula las siguientes
preguntas:

a) En la presentacién se habla permanentemente de
conciencia social, participacién formal y control for-
mal. Pide a los autores ser mas especificos en estos
aspectos.

A este respecto el Sr. Chechilnitzky sefiala que
estos temas son una preocupacion permanente de la
asociacién que preside; y que es un tema que debe
manejarse con prudencia, pero que debe abordarse.
Opina que la institucionalidad del sector sanitario chi-
leno es por lejos la mds desarrollada de Latinoamérica y
muchas partes del mundo, sin embargo en el tema de
participacién ciudadana es muy débil. Por ejemplo, no
se ha incorporado en la legislacién el tema de la con-
sulta ptblica en el proceso de fijacién tarifaria y tampo-
co se publican las bases para los procesos de fijacion
tarifaria, para que el puablico pueda formular observa-
ciones.

b) Segln los resultados mostrados, parece que al haber
tarifas reales segln el costo del agua, los consumos
tienden a bajar.

El Sr. Chechilnitzky sefiala que efectivamente las
alzas de tarifas implican que la gente cuide mas el agua.
El proceso de disminucién de la dotacién de agua se
observa desde hace 15 afios, y hoy en dia en que las
tarifas incluyen tratamiento, cuyo valor es cada vez mds
importante, el efecto se hace mds notorio.

¢) También quisiera saber cdmo se gest6 la decision
del tratamiento del 100% de las aguas servidas.
sFue una decision presidencial?

El Sr. Chechilnitzky sefiala que es una decisién de
Gobierno, sustentada en el cumplimiento de los trata-
dos de libre comercio.

d) Por dltimo, quisiera saber vuestra opinién, respecto
al cumplimiento de la meta N° 7 del Milenio de
N.U., que sefiala que se debera reducir a la mitad
las personas que carecen de agua potable.

El Sr. Chechilnitzky sefala que Chile tiene cum-
plidas las metas hace tiempo. Al afio 2010, el 100% de
la poblacién chilena va a tener agua potable y trata-
miento de aguas servidas. S6lo debemos preocuparnos
de no cometer algtn error en el futuro, que afecte la sus-
tentabilidad de todo el modelo.

La Sra. Raquel Alfaro sefiala que le gustarfa saber, en
el tema de las aguas servidas en el sector sanitario rural,
cual es el planteamiento respecto a su desarrollo, por-
que ha habido algunos proyectos que no dan respuesta
a las necesidades, tanto por el lado de su costo como de
las soluciones en el tema del tratamiento de las aguas
servidas. Desearfa conocer la visién que ustedes tienen
en materia sanitaria rural, en materia de aguas servidas,
entendiendo que en el pais a fin de afio vamos a llegar
a 1.400 sistemas de agua potable rural funcionando
como cooperativas o comités, todos con diversas dina-
micas y desarrollo en su gestion.

El Sr. Humberto Orellana pregunta sobre si los recursos
de agua subterranea en la Regién Metropolitana pudieran
terminarse, porque entiende que es un recurso limitado.

El Sr. Alex Chechilnitzky sefiala que las cifras
entregadas por ellos se referian a todo el pais y no
s6lo a la Regién Metropolitana. En todo caso sefala
que no son los consumos de agua potable los que
pueden generar situaciones criticas, tanto en aguas
superficiales como subterrdneas, sino que consumos
de mucho mayor magnitud, como los de la agricultu-
ra, industria o minerfa.

El Sr. Humberto Orellana sefiala que el pais tiene
una abundante cantidad de energia solar que podria
usarse para producir energfa eléctrica barata, y esta a su
vez, ser transmitida al litoral para ser usada en la desa-
linizacién de agua de mar. De esta forma habria una
mayor disponibilidad de agua potable en ciudades del
norte, tales como Iquique y Taltal.

El Sr. Chechilnitzky sefiala que ellos en su presenta-
cién mencionaron la desalinizacién de agua de mar
como fuente futura de agua potable. En Antofagasta, un
10% del consumo de la ciudad se atiende con agua
desalinizada. No es todavia una tecnologia suficiente-
mente barata como para un uso mds masivo.
Posiblemente, sefala, el uso de energfa solar para pro-
ducir energfa eléctrica barata, podria ayudar.

El Sr. Patricio Mardones pregunta si existe algln pro-
yecto o plan para ampliar el alcance del agua potable
rural a las aguas servidas rurales, dado que parece 16gi-
co que si se instala un servicio de tratamiento de aguas
servidas rurales, lo administra el cuerpo encargado del
agua potable rural.

El Sr. Chechilnitzky sefiala que inquietudes con res-
pecto a este tema se han planteado en AIDIS, y que
desearfan que dentro de AIDIS se constituyera un grupo
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desarrollo del sector

Saneamiento en
Chile.

de trabajo sobre el tema de saneamiento rural. Segln
él, hablaria de saneamiento rural, dado que hay que
buscar soluciones adecuadas que podrian, o no, involu-
crar tratamiento.

La 8 obernabilidad El Sr. Carlos Berroeta
se refiere al tema del
agua potable rural, y
sefiala que en su opi-
nién el problema
principal en el sector
rural es la falta de
una institucionali-
Ag ua Potable Yy dad. Esta carencia
aparecié a partir de
1989 en que se rees-
tructuré el sector
sanitario en el pais.
Hoy en dia no existe un ente que esté pensando sobre cud-
les son las mejores soluciones para el sector rural, llevan-
dose adelante soluciones por iniciativas individuales de
Municipalidades, que muchas veces no son las mejores.
Normalmente se asocia que en el sector rural la solucién
para las aguas servidas pasa por un alcantarillado publico,
cuando muchas veces la solucidn de fosa y pozo puede ser
més conveniente, dadas las bajas densidades que existen en
el sector rural. Sefiala el Sr. Berroeta que el programa de
agua potable rural, iniciado en los afios 60, tuvo éxito, dado
que hubo una decisién pais de avanzar en un programa de
esta naturaleza. Lo importante fue que hubo una decision
de la autoridad de avanzar en el tema, se dio una institu-
cionalidad al sector, con un servicio a nivel pais, el cual
entregd la estructura normativa y analizé las mejores solu-
ciones para el sector. Hoy en dia, el programa de sanea-
miento rural no va a existir en el pafs, mientras no exista una
decision de las autoridades de avanzar en el tema y mien-
tras no se cree una institucionalidad apropiada y se entre-
gue el financiamiento para el efecto. Finalmente sefiala que
el éxito de un programa de este tipo pasa una apropiada tec-
nificacion de los servicios. Para el agua potable rural se
hicieron planes tipo y se seleccionaron soluciones comunes
para todas las regiones del pais. Lamentablemente, si se
observa lo que esta sucediendo con las aguas servidas rura-
les, se aprecia que cada localidad instala sistemas distintos,
y no se estan aplicando las soluciones tcnicas mas ade-
cuadas para los sistemas rurales.

ha logrado un
importante

El Sr. Chechilnitzky agrega que cuando se abra la
discusion sobre saneamiento rural, debe incluirse el
andlisis de los subsidios para el agua potable rural, dado
que en la actualidad hay una discriminacion; los secto-
res urbanos funcionan con un subsidio a la demanda,
pero para el agua potable rural, salvo la instalacién ini-
cial por parte del Estado, la operacién debe ser hecha
con cargo exclusivo a los beneficiarios.

El Sr. Alejandro Dussaillant sefiala que tuvo ocasién
de intervenir en un trabajo sobre plantas de tratamiento
de aguas servidas en Aysén, hace 5 6 6 afios. A través
de un préstamo del Banco Mundial, habian instalado

plantas de lodos activados que no funcionaban muy
bien por distintas causas. Referente a esto, la
Superintendencia llamé a una licitacién para el estudio
de técnicas alternativas para el tratamiento de aguas ser-
vidas. Ibamos a participar, pero al final no lo hicimos,
dado que la licitacidn no era tan alternativa y orientada
a pequefas comunidades de bajos recursos, sino que a
ciudades de 5, 15 6 30 mil habitantes. Creo que lo de
las técnicas alternativas es un tema atin pendiente. Hay
tecnologfas en el mundo, ya sea de humedales, infiltra-
cién, disposicion en el suelo, que son adecuadas, bien
estudiadas, para solucionar el problema de aguas servi-
das en pequefias comunidades, sin tener que construir
una solucién costosisima que nadie puede pagar.

El segundo comentario del Sr. Dussaillant se refiere
al arsénico en el agua potable rural. A raiz de un tra-
bajo para pequefias comunidades del norte, pudo cons-
tatar que hay gente que bebe agua con niveles de arsé-
nico inaceptables en el mundo y en el pafs, atn cuando
en paises como Bangladesh o India, donde el problema
es similar, existen alternativas tecnoldgicas operando.
Con un estudio adecuado y aprovechando por ejemplo
la energia solar, se puede tratar esta agua, con sistemas
de destilacion solar o fotoquimica.

El Sr. Chechilnitzky opina que el llamado a licita-
cién de la Superintendencia que se menciona, no debe
haber sido orientado al agua potable rural o a pequefias
comunidades, dado que este organismo se preocupa por
los servicios que supervigila. En todo caso, el tema rural
es importante recogerlo. Y, recordando que AIDIS fue
en gran defensor de la reforma de la legislacién sanita-
ria en Chile, mas los conceptos expresados por la Sra.
Raquel Alfaro, debo expresar que ahora, a lo mejor, nos
corresponde jugar un rol y participar activamente en el
tema del agua potable y saneamiento rural.

La Sra. Maria Pia Mena sefiala que, dado que la
norma de emisién contempla la posibilidad de aprove-
char la dilucién que provee el cuerpo receptor, puede
que en muchos casos no se requiera tratamiento alguno
para cumplir con la normativa. En el caso de existir alta
dilucién se podria incluso descargar aguas servidas cru-
das, en cuyo caso la norma exige desinfeccion, lo que
puede no ser tan deseable dado que la cloracién por
ejemplo puede tener otras consecuencias. En todo
caso, el punto es que la existencia de dilucién en
muchas localidades, permitirfa definir procesos de trata-
miento acordes con ese hecho, y esto sin embargo no es
un mecanismo que esté siendo utilizado.

Las empresas sanitarias han resuelto ir a tecnologias
convencionales de alto costo, sin utilizar el mecanismo
de dilucién aun cuando es factible. Por otra parte, tal
como comentaba el Sr. Dussaillant, existen tecnologfas
alternativas. Aquf se ha asumido que la tnica alternati-
va de tratamiento posible es una tecnologia convencio-
nal de alto costo, tipo lodos activados, y sin embargo,
existen otros tipos de tecnologia de costos mucho



menores, incluso para localidades mucho més alla de
las localidades rurales, localidades que pueden ser de
20 mil o 30 mil personas, que perfectamente pueden
usar tecnologia bastante mds econémica que las que se
estdn utilizando actualmente.

El objetivo del estudio a que Ilamé la
Superintendencia respecto a estudiar tecnologias alter-
nativas consiste especificamente en buscar dentro del
ambito en que la Superintendencia tiene alguna inje-
rencia, dentro de los sistemas que se han definido en el
plano nacional, y estudiar qué alternativas eran posibles
en esos casos. La idea es tomar varias de esas ideas y
hacer un estudio de cuanto habria significado en térmi-
nos de costos ir por estas tecnologfas alternativas. Se
han estudiado hasta el momento del orden de 15 tec-
nologias, se ha visto la posibilidad de utilizar esas tec-
nologias en distintos rangos de poblacién, se han anali-
zado ventajas y desventajas, se han considerado todos
los factores mas relevantes a la hora de decidir el trata-
miento y efectivamente estamos llegando a que hay tec-
nologias que perfectamente pueden ser utilizadas. Si a
eso le sumamos que en muchas localidades es posible
hacer uso del mecanismo de dilucién, no tendriamos
por qué llegar a costos tan altos en materia de trata-
miento de las aguas servidas. Ese es un aspecto funda-
mental en términos de que no sean las empresas las que
definan el proceso de tratamiento, porque si es posible
tener tratamientos mas econdmicos, la
Superintendencia o el Estado debieran velar porque las
economias sean justamente para los usuarios. Si las
empresas quieren hacer tratamientos a nivel del primer
mundo pero nosotros resolvemos el problema con una
solucién del tercer mundo, no hay razones pagar por las
del primer mundo.

El Sr. Humberto Pefia formula un comentario en
relacién con el tema de subsidio. La consideracién del
subsidio en la forma en que se ha planteado en el pais
es una parte muy sustantiva del modelo general del sec-
tor sanitario y tengo la sensacion de que en la exposi-
cién, ese tema no quedé muy presente. Parece impor-
tante poder tener la informacién de qué cobertura tiene,
qué importancia tiene dentro del desarrollo del sector
desde un punto de vista mds cuantitativo. Y en relacién
con ese punto, quisiera saber qué opinidn tienen uste-
des en cuanto a su performance. A qué me refiero con
esto: he visto algunos andlisis en los cuales, recono-
ciendo ciertamente que es un sistema bastante mejor
que los que existen en la mayoria de los pafses, se com-
prueba que de todas formas presenta problemas, tanto
porque no llega a todos los que debiera llegar, como
porque llega a gente a la cual no debiera llegar. Es decir,
hay estudios y comparaciones sobre el tema y serfa
bueno tener algin tipo de comentario sobre esa doble
dificultad y me parece que serfa interesante que dentro
de los desafios pudiera mejorarse ese aspecto. También,
obviamente, lo que seftalaba el Sr. Chechilnitzky, en
cuanto a ver el tema de su cobertura a sectores que hoy
dia no lo tienen, como es el sector rural.

El Sr. Chechilnitzky aclara que estdn tan convenci-
dos de que el subsidio es uno de los pilares fundamen-
tales sobre los cuales se afirma el sistema, que si no lo
destacaron lo suficiente, se siente obligado a pedir
excusas. Pero la verdad es que cree que la ley del sub-
sidio es uno de los pilares fundamentales del sistema.
Ademds tiene un segundo aspecto, que tiene que ver
con que para recibir el servicio hay que estar al dia en
la cuenta, y eso hace que se genere una costumbre, el
estar habituado a pagar la cuenta.

Con relacién al subsidio, no conoce en detalle la
forma de operar; eso estd en manos de las empresas. Las
empresas con que ha trabajado Gltimamente no estin
afectas al subsidio, pero sabe que la opinién en general
es que el sistema funciona. No hay que olvidar que la
seleccién de los afectos al subsidio pasa por el
Ministerio de Planificaciéon, Municipalidades, fichas
Casen, etc., 0 sea, la informacidn viene de Gobierno. Y
si el subsidio llega o no llega, puede que en algunas
ocasiones sea por desconocimiento de la gente o por
mala difusion.

El Sr. Reinaldo Fuentealba se refiere al subsidio, v
seflala que en el sector rural efectivamente hay subsidio
al consumo, y la verdad es que en la evaluacién que
hizo el Banco Mundial hace 8 meses sobre un diagnds-
tico destinado a visualizar la autosustentabilidad -que
es la nueva orientacién del programa, en cuanto a ase-
gurar el desarrollo futuro- determiné claramente que un
soporte importante de las finanzas de los sistemas de
agua potable rural estd en el sistema del subsidio. La
imagen que yo tenia hasta la fecha era que parecfa no
ser muy importante respecto de la estructura financiera
del comité o de las cooperativas. Pero, en la muestra
que se tomd, que fue de 10 localidades de la 7% Regién
y 10 de la 9%, y que fueron mediciones que se hicieron
en terreno con instrumentos que se disefiaron especifi-
camente para hacer el diagnéstico, se determind que
efectivamente el subsidio era un gran aporte al desarro-
llo de los comités, mds todavia, considerando que son
zonas en que, de no tener las familias este subsidio,
guedarian practicamente fuera del sistema y por lo tanto
los beneficios de los proyectos en muchos casos no se
cumplirfan, por no haber conectados. Y esto es muy
importante: que el proyecto arroje los beneficios para
los cuales fue considerado y el subsidio entra a suplir
ese déficit que en alglin momento se podria generar por
las diferencias econémicas de los usuarios.

El Sr. Herndn Torres considera que los servicios rura-
les en una cuenca estan concentrados, quizds se podria
pensar en una institucionalidad de manejo de recursos
hidricos, porque todos los servicios rurales son actores
de la misma cuenca. Por ejemplo, en Elqui hay 40 ser-
vicios; podria ser una posibilidad concreta dar una ins-
titucionalidad local, de manera de poder descentralizar
el pais. Puede haber normativa nacional, pero una ges-
tion regional; cada cuenca podria tener esos servicios
incorporados.



El Sr. Carlos Salazar formula una consulta en rela-
cién con lo que se ha planteado como elemento central
de la exposicién y que tiene que ver con la estabilidad
del modelo, con la estabilidad del sistema, basado en
un sistema de reglas claras y permanentes en el tiempo
y teniendo presente que el sistema tiene una base fuer-
te en lo que es la explotacién de aguas subterrdneas. En
ese sentido, la pregunta es si ustedes han analizado y
discutido respecto a las decisiones recientes sobre el
tema del agua subterrinea, la constitucién de derechos,
etc. Ha habido dictdmenes y sentencias que plantean
que en las aguas subterrdneas en definitiva la concesién
de derechos ya no requiere un andlisis de disponibilidad
y eso evidentemente puede modificar el escenario, en el
sentido de que los recursos que estaban previstos para
los planes de desarrollo a largo plazo pudieran ya no ser
tales, y obviamente que eso podria tener impacto en la
estructura tarifaria del sistema. No sé si en este contex-
to ha habido una discusién al interior de la AIDIS.

El Sr. Alex Chechilnitzky sefiala que no han discuti-
do el tema. Si se planteé en la exposicién que la obli-
gacion de las empresas es tener previstos los derechos
para los cinco préximos afios, y por lo demds, eso es lo
que les van a considerar en la tarifa. Las inversiones adi-
cionales que tengan que hacer las empresas son proble-
ma de cada una. El tema de la defensa de los derechos
de agua es un problema de cada una de las empresas y
de la Superintendencia de Servicios Sanitarios, porque
este es un aspecto que va a afectar las tarifas. Nosotros
no lo hemos sentido hasta ahora como un tema de
discusion.

La Sra. Mesenia Atenas dice que desea retomar lo que
se sefald referente a la falta de institucionalidad, en lo
que es el saneamiento rural. Quisiera dejar expuesta la
necesidad de hacer ver a las diferentes instituciones, o a
los diferentes niveles regionales, la necesidad de una nor-
mativa o legislacién. Me tocé observar, dado que no exis-
te esta institucionalidad, que se estd dando en las comu-
nas la generacién y la construccidn de plantas de trata-
miento para sectores rurales, las que mas que dar una
solucion, estan creando otros problemas. Porque efecti-
vamente estan recogiendo las aguas servidas, las estin
‘mal tratando’ y las estdn descargando con un grado de
tratamiento muy bésico, que no cumple con la normati-
va. Ademds, al momento de decidir quién se hace cargo
de la administracién, se les entrega a los servicios de agua
potable rural la obligacién de administrar el sistema. Si
bien es cierto que entre los sistemas de agua potable rural
en la actualidad hay algunos que funcionan muy bien,
hay otros que no tan bien, y para ellos el tomar la admi-
nistracion del saneamiento es un tema absolutamente
nuevo y no necesariamente estan dispuestos a hacerlo y
tampoco tienen por qué hacerlo. Mi intervencion pre-
tende informar a las Municipalidades que el dar el sane-
amiento en un sector rural no siempre es una solucién,
sino puede ser un problema; y que, ademds, [a construc-
cién de un sistema tradicional de recoleccién y trata-
miento no necesariamente es la solucion.

El Sr. Chechilnitzky sefiala que este es uno de los
temas que van a recoger en las conclusiones. Siente que
el tema de las soluciones para el saneamiento rural estd
en el tapete y ademds urge, porque efectivamente todos
de alguna manera en nuestra labor profesional nos
hemos topado con plantas de tratamiento que se origi-
nan en una decisién municipal o en una decisién local,
y que probablemente no tengan evaluacién técnica
alguna.

La Sra. Ana Marfa Sancha plantea un punto que se
refiere al agua potable en general. En el diagnéstico que
ustedes presentaron, mostraron indicadores de calidad
de agua potable realmente muy satisfactorios. Pero ese
buen indicador oculta una situacién que me preocupa:
la norma que se usa cumple 20 afios el préximo afio. En
estos 20 afios se ha generado mucha informacion en el
mundo, hay un fuerte desarrollo del pafs, entonces,
nuestra norma nos estd quedando chica. Hace 5 6 6
afios conocf un anteproyecto para modificar este punto,
pero hasta ahora no pasa nada. Creo que esta reunién
podria servir para incentivar a que se tomen medidas al
respecto. No me caben dudas que nuestros indicadores
van a seguir siendo buenos, pero con una nueva norma
no van a ser tan buenos como aparecen ahora.

El Sr. Alex Chechilntizky sefiala que van a recoger
esa inquietud. Este tema de la normativa nos preocupé
durante la preparacion de nuestro trabajo. En la exposi-
cién, una de las cosas que se mencion6 fue el progreso
que trajo el SENDOS, y que se tradujo en la unificacién
de una serie de servicios en una sola mano, servicios
que estaban dispersos. Se unifican las cosas y ellas
empiezan a caminar mucho mejor. Lamentablemente
hemos visto, al preparar el informe, que hay una serie
de temas que otra vez estan dispersos, que no hay una
sola autoridad:  estd Salud, por un lado, la
Superintendencia por otro, CONAMA mds alld, que hay
iniciativas que le corresponden a uno, otras le corres-
ponden a otro, etc. Creemos que es un tema que hay
que revisar, porque justamente al diluirse las responsa-
bilidades, sucede que hay una norma como la del agua
potable, con la que durante mucho tiempo no pasa
nada. Ojald seamos capaces de cumplir con las nuevas
exigencias.

Elizabeth Echeverria interviene sefialando que efec-
tivamente este es uno de los grandes problemas vigen-
tes. Este es un monopolio natural y hay poca preocu-
pacién por temas como la forma en que [a gente puede
manifestar su descontento y cuanto realmente se le
atiende ante una cosa tan importante como la calidad
del agua potable. Estoy totalmente de acuerdo en que
tal vez con los nuevos estdndares internacionales la
calidad mejore. Pero ese anteproyecto de norma estd
listo hace afos, pero estd demorado por un tema del
arsénico que esperamos se resuelva pronto. Y esto tiene
que ver por supuesto también con el tema de tarifas.
Creo que esta es una instancia importante para dejar
constancia y de alguna manera hacerle llegar esta



inquietud al Ministerio de Salud, que es quien debe
tomar la decision de finalizar el estudio de la norma.
Porque si estamos hablando de tratamiento de aguas
servidas al nivel de estandares internacionales, no pode-
mos pensar en tener una norma de agua potable que
lleva 20 afios, trabajando con valores de turbiedad del
orden de 5, cuando en otros paises ya se estd hablando
de 1. Chile puede llegar a esos niveles y muchas
empresas del pais lo han logrado.

El Sr. Guido Soto se refiere nuevamente al tema de
aguas servidas tratadas. La Serena y Coquimbo tienen un
sistema de emisario de aguas servidas; Antofagasta tam-
bién. Mi consulta es si tienen conocimiento de alguna
estrategia de desarrollo respecto a la posibilidad de ocu-
par esas aguas en faenas agricolas. Sumando estos dos
centros, se podrfan incorporar més de diez mil hectéreas.

El Sr. Chechilnitzky sefiala que cree que ese es un
tema que pasa porque haya interesados para hacerlo.
Conozco un par de proyectos de esa naturaleza, especi-
ficamente en Antofagasta, con la planta existente -por-
que Antofagasta, ademds del emisario tiene una planta
de tratamiento desde hace muchos afos. Entiendo que
a esa planta no le ha ido muy bien con la venta de agua
a agricultores de la zona. Y no han aparecido otros
usuarios. No sé cudl es la situacion en este minuto,
estoy hablando de informacién antigua. Pero creo que
pasa por los interesados que aparezcan. Creo que a nin-
guna sanitaria le va a molestar que alguien quiera ocu-
par sus aguas servidas, tratadas o no; en el caso de La
Serena y Antofagasta el tratamiento es bastante prima-
rio. Pero es una posibilidad que estd abierta.

PERSPECTIVAS PARA EL
DESARROLLO DE LAS AGUAS
SUBTERRANEAS EN CHILE

Expositor: Sr. Jaime Mufioz. Presidente de
ALHSUD, Capitulo Chileno

Moderador: Sr. Eugenio Celeddn Cariola,
Asesor de D.O.H. - Ministerio de Obras
Pdblicas

111.3.1 Introduccién

El agua, esencial para la existencia de cualquier tipo
de vida, tiene un rol preponderante en muchas activi-
dades propias de los seres humanos, tanto para satisfa-
cer las demandas actuales, como para el mantenimien-
to de muchos ecosistemas ambientalmente sensibles.

En el dltimo tiempo, las aguas subterrdneas han
pasado en forma creciente a desempefiar un rol central
en el abastecimiento de las nuevas demandas por recur-
sos hidricos en el mundo y también en nuestro pafs, par-
ticularmente en la zona norte de Chile. Asi, a partir del
afio 1995, la presién socioeconémica sobre los recursos

hidricos ha puesto al agua subterrdnea como elemento
central de desarrollo; esta, usualmente relegada a un
segundo plano por su aparente intangibilidad, hoy estd
siendo valorizada cada vez mas como fuente primordial
para el abastecimiento de las nuevas demandas.

Por otra parte, en el transcurso de la Gitima década
la problemdtica del uso, manejo y conservacién de los
recursos hidricos se ha ubicado en un lugar preponde-
rante en la agenda de la mayorfa de los pafses del
mundo, nuestro pafs no escapa a esta situacion, enfren-
tdndonos hoy dia a nuevos problemas emergentes que
debemos resolver en dicho dmbito.

El acelerado desarrollo del pais en los dltimos 15
anos, basado de manera importante en la explotacién
de los recursos naturales, ha significado una fuerte pre-
sién sobre sus recursos hidricos. A futuro esta situacion
probablemente tenderd a agravarse como consecuencia
de los nuevos requerimientos que impone el desarrollo.
Al respecto baste senalar que, la Direccién General de
Aguas (DGA) estima tasas de crecimiento para el uso
doméstico, minero e industrial, que significa que esas
demandas de aguas se duplicaran en 25 afios.

Por otra parte, desde el punto de vista técnico, la
vulnerabilidad de los abastecimientos mediante las
aguas superficiales, frente a eventos extremos, puesta en
evidencia por ejemplo durante la sequia que afect6 al
pais durante los afos 1995 y 1996, y las ventajas que
ofrecen las actuales tecnologias para el uso y explota-
cién de las aguas subterrdneas, explican por qué en los
Gltimos afos se ha visto incrementado el interés por este
recurso, (nico recurso disponible que no estaba asigna-
do en su totalidad.

Desde el punto de vista normativo, un aspecto
importante a ser considerado antes de iniciar la presen-
tacién sobre la situacion de las aguas subterrdneas en
Chile, dado que incide fuertemente en su administra-
cién y gestion, es el marco juridico actualmente vigen-
te en el pais desde el afio 1981. En primer lugar hay que
considerar la orientacién econémica que recibié el
Cédigo de Aguas Chileno, el cual estd adecuado dentro
del marco de una economia social de mercado, impe-
rante en el pais, donde la solicitud de derechos de apro-
vechamiento de aguas no requiere justificacién, por lo
cual el agua no esta ligada a un uso real predetermina-
do incluso puede ser no usada; entregdndose los dere-
chos de aprovechamiento a perpetuidad, ingresando
luego como derecho real al patrimonio del usuario.

La actual legislacién establece una separacién entre
el derecho de aprovechamiento de agua y los usos a
que se puede destinar esa agua. De tal manera que el
actual Cédigo de Aguas tiene como idea matriz en este
aspecto, el hecho de que la asignacién del agua se refie-
re exclusivamente al recurso agua en si, a la cantidad de
agua que hay, a la gente que la quiere usar; sin vincu-
larla a un inmueble, industria, establecimiento minero o



