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Privatización de las Sanitarias:  

Resultados de una Buena Gestión  
 

A raíz de algunos conflictos de fiscaliza-
ción en el sector sanitario, se ha puesto en du-
da el proceso de privatizaciones que se ha lle-
vado a cabo, en dicho sector, durante los últi-
mos 10 años.  
 

Es posible demostrar no 
sólo que ello ha sido altamente 
beneficioso para el país, sino 
también que fue una mejor de-
cisión la opción de privatizar 
algunas de las empresas sani-
tarias, alternativa preferente 
bajo la administración del Pre-
sidente Eduardo Frei, versus la 
decisión, que se ha privilegiado 
bajo la administración del Pre-
sidente Ricardo Lagos, de dar 
en concesión al sector privado 
la administración y gestión de 
dichas empresas. 
 

¿Por qué Era Nece-
sario Incorporar Capital 

Privado en Estas  
Empresas? 

El principal problema del 
sector sanitario a principios de la década de 
los noventa era el déficit de inversión.  

Dicho déficit de inversión, se estimaba 
en alrededor de  US$ 2.400 millones para el 
período 1995 - 2000. De los cuales, un 63% 
debía destinarse a tratamiento y disposición de  

aguas servidas y el resto a cubrir el déficit de 
agua potable y alcantarillado. 

En ese entonces, las empresas estatales 
invertían alrededor de US$ 150 millones anua-
les. 

Los índices de cobertura de 
esa época reflejaban esta ne-
cesidad. Durante el año 1993, 
un 97,6% y un 81,3% de la po-
blación urbana y rural, respec-
tivamente, tenían acceso al 
servicio de agua potable. Este 
servicio era provisto principal-
mente por las trece empresas 
sanitarias estatales. Hasta esa 
fecha la cobertura de agua po-
table nunca alcanzó a ser de 
100%. Asimismo, sólo un 
85,9% de la población urbana 
tenía acceso a alcantarillado y 
sólo el 13% de las aguas urba-
nas a nivel nacional se trata-
ban.  

Por otra parte, el sector tam-
bién requería una moderniza-
ción. Algunos indicadores de 
las empresas sanitarias refle-
jaban ineficiencias y problemas 

de gestión importantes: 

♦En efecto, existían empresas con 
rentabilidad negativa (1994): ESSAT –4,1% y 
EMSSA     –3,2%. 

♦Entre las empresas sanitarias estatales 
existían niveles de pérdida (corresponden a la 
diferencia entre lo producido y lo facturado), 
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que variaban entre un 43% y un 24% sobre el 
total producido Se considera que pérdidas su-
periores al 35% son muy altas para estas em-
presas, ya que con una gestión más eficiente 
se podría haber reducido este valor. 

♦Se observaba un aumento de la fuerza 
de trabajo en las empresas sanitarias,  especí-
ficamente en áreas administrativas y no en las 
áreas de producción.   

♦Los costos medios de producción au-
mentaron un 30% en ESVAL y un 11% en 
ESSBIO, entre 1990 y 1994.   

♦El gasto de administración y ventas por 
cliente aumentó en forma sostenida entre  
1990 y 1994. Por ejemplo, en ESVAL el au-
mento fue de 140% y en el caso de EMOS 
aumentó 40%. 

♦En ciertas zonas del país la cali-
dad del agua no era óptima. Presentaba 
un color turbio e incluso partículas de tie-
rra, lo cual impedía que fuera utilizada 
para consumo. 

♦ESVAL tuvo problemas con la 
construcción del último tramo del colector 
de aguas servidas que une la ciudad de 
Viña del Mar con Valparaíso, lo cual refle-
jó la ineficiente administración al interior 

de esta empresa. Dos 
veces el contratista 
abandonó la obra. El 
costo del último tramo 
de esta obra tuvo un 
valor tres veces supe-
rior al costo inicial-
mente estimado.  

 
Privatización  

versus Concesión 
Se discutieron distin-
tas alternativas de 
incorporación de capi-
tal privado en las em-
presas sanitarias.  

La administración del 
Presidente Frei optó por la venta o privatiza-
ción de la mayoría de las acciones de las em-
presas sanitarias, bajo el amparo de la Ley N° 
19.549, que autoriza la transferencia de hasta 
un 65% de la propiedad de las empresas sani-
tarias estatales al sector privado.  

Bajo la administración del Presidente La-
gos, se optó por la alternativa de licitar contra-
tos de concesión por un período de 30 años, 
en vez de privatizar las empresas sanitarias.  

En el Cuadro N° 1 se muestran los mon-
tos pagados por el sector privado. 

 
 
 

Cuadro N°1 

 Cuadro N° 2 
Cobertura Sector Sanitario 

 
 
 
 
 
 

Fuente: Informe de Gestión Sector Sanitario. Superintendencia 
de Servicios Sanitarios 2004. 

 
Empresa Monto MMUS$ % propiedad adquirido Grupo Económico Año de transferencia

ESVAL 107 34,50% Anglian Water 1998
AGUAS ANDINAS 651 39,40% Agbar-Slde 1999
ESSAL 90 51% Iberdrola 1999
ESSEL 102 44,20% Thames Water 2000
ESSBIO 243 43,60% Thames Water 2000
ESSAM 219 Contrato de Concesión Thames Water 2001
EMSSA 9 Contrato de Concesión Hidrosan-Icafal-Vecta 2002
ESSAN 203 Contrato de Concesión Grupo Luksic 2003
ESSCO 94 Contrato de Concesión HurtadoVicuña-Fernan 2003
EMSSAT 27 Contrato de Concesión Hidrosan-Icafal-Vecta 2004
ESSAR 64 Contrato de Concesión Grupo Solari 2004
ESSAT 77 Contrato de Concesión Grupo Solari 2004
ESMAG 38 Contrato de Concesión Grupo Solari 2004
Fuente: Informe de Gestión Sector Sanitario. Superintendencia de Servicios Sanitarios, 2004.

Montos Pagados por la Incorporación de Capital Pagado

1999 2004
Agua  Potable 99,30% 99,70%
Alcantarillado 92,30% 95%
Tratamiento Aguas Servidas 16,70% 71,60%
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Problemas de un Contrato de  
Concesión 

1. Falta una legislación adecuada. En 
efecto, no es claro qué sucede si quiebra el 
concesionario privado. Tampoco es claro qué 
sucederá con las empresas concesionarias 
estatales que en la práctica, luego de la 
transferencia del contrato de concesión, son 
empresas cáscara. En noviembre del 2004 se 
aprobó la suscripción de un acuerdo de fusión 
entre ESSAN en calidad de absorbente y las 
empresas ESSAT, EMMSSAT, ESSCO, 
ESSAM, ESSAR, EMSSA y ESSMAG en 
calidad de absorbidas. De esta manera, todas 
las empresas de propiedad del Estado que han 
transferido el derecho de explotación de sus 
concesiones quedarán fusionadas en una sola. 
(ESSAN S.A.). ¿Qué sucederá en el futuro si 
se decide vender esta empresa al sector 
privado ?. 

2. El contrato de concesión es tem-
poral, lo cual implica que la valoración eco-
nómica de los activos es menor. Esto quedó 
demostrado comparando lo que pagó por 
cliente la empresa que se adjudicó la conce-
sión de ESSAM (aproximadamente US$1.000) 
con las ofertas por cliente de las empresas que 

se adjudicaron las privatizaciones de las otras 
sanitarias (entre US$ 2.095 y US$ 1.349). El 
Estado dejó de ganar entre un 25% y un 90% 
producto de decidir concesionar y no privatizar 
ESSAM. En este caso, el costo de no privatizar 
fue en promedio US$ 97 millones. 

3. Baja la calidad del servicio.  
También cabe esperar una baja en la calidad 
del servicio ofrecido al público hacia el final del 
período de concesión y un menor interés en 
invertir, debido a que se debe devolver la 
empresa al Estado. 

4. Un mayor precio del servicio. Todos 
los mayores riesgos que involucra para el in-
versionista un contrato de concesión versus la 
privatización se traduce en un precio mayor 
para el usuario. 

Efectos de la Incorporación de capital 
Privado en estas Empresas 

Gracias a la incorporación de capital pri-
vado en estas empresas mejoran los índices 
de cobertura. El mayor impacto se produce en 
el tratamiento de aguas servidas cuya cobertu-
ra era de 17% en 1999 y aumenta a 72% en 
2004 ( Ver Cuadro Nº 2). 

Es notable también los altos índices de 
rentabilidad que presentan las empresas du-
rante el año 2004, considerando que algunas 
de ellas tenían rentabilidades negativas antes 
de la incorporación de capital privado (Ver 
Cuadro N° 3) 

Gestión de las Empresas Privatizadas 
versus las  Concesionadas 

Algunos indicadores de productividad y 
de gestión muestran que el desempeño de las 
empresas sanitarias que fueron privatizadas es 
mejor que el de las que se dieron en conce-
sión. 

Por ejemplo, para el 2004, el promedio 
de clientes por empleado es de 433.5 en las 
empresas privatizadas y es de 373.6 clientes 

Cuadro N° 3 
Rentabilidad Operacional 2004 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Informe de Gestión Sector Sanitario. 
Superintendencia de Servicios Sanitarios 2004 

%
ESVAL 5,7
AGUAS ANDINAS 9,5
ESSAL 9,9
ESSBIO+ESSEL 10,6
ESSAM ( A Nuevo Sur Maule) 2,7
EMSSA ( A Patagonia de Aysen) 10,6
ESSAN ( A  de  Antofagasta) 11,6
ESSCO (  A del Valle) 11,8
EMSSAT ( A Chañar ) 6,4
ESSAR ( A  de la Araucanía) 7,9
ESSAT ( A  del Altiplano) 9,4
ESMAG (  A Magallanes) 10,3
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/empleado en las empresas que se dieron en 
concesión. 

Durante el 2004, las empresas privadas 
facturaron en promedio 95 mil m3 de agua po-
table por empleado y las empresas sanitarias 
concesionadas facturan en promedio 73 mil 
m3 de agua potable por empleado. 

En ese año, los costos de explotación y 
facturación promedio por m3 en las empresas 
privadas fue de $ 236 /m3, y en las empresas 
concesionadas fue de $ 288 /m3. 

Los gastos de administración y ventas 
en las empresas privatizadas fueron en pro-
medio $18.6 mil por cliente. En las empresas 
sanitarias concesionadas los gastos de admi-
nistración y ventas fueron en promedio $32.4 
mil por cliente. 

Finalmente, como se observa en el 
Cuadro N° 4, el grado de cumplimiento del 
plan de desarrollo (inversiones proyectadas/ 
población abastecida)  para el año 2004 es 
mayor en aquellas empresas privatizadas 
(81%) versus las concesionadas (52%). 

Alzas de Tarifas 
Las alzas de tarifas que se han registrado 
últimamente en este sector, y que han si-
do altamente criticadas, culpando de ello 
al proceso de privatizaciones, se deben, 
en su mayoría a la incorporación de un 
precio por un servicio que antes no se 
ofrecía, y, en consecuencia, no se cobra-
ba en las tarifas: el tratamiento y disposi-
ción de las aguas servidas.  

Cabe recordar que el sector sanitario es 
un sector con tarifas reguladas, con lo 
cual se minimiza el riesgo de un eventual 
comportamiento monopólico del proveedor 
del servicio. 

Alzas como las registradas se habrían 
producido igual si las empresas hubieran 
continuado siendo estatales y hubieran 
realizado las inversiones necesarias para 

otorgar el servicio de tratamiento y disposición 
de las aguas servidas. 

En Conclusión... 

La incorporación de capital privado en 
las empresas sanitarias ha sido positivo por 
cuanto permitió mejorar la cobertura de agua 
potable, alcantarillado y tratamiento de aguas 
servidas y debido a que ha permitido lograr 
una mejor gestión de las empresas sanitarias. 

No obstante el proceso es todavía re-
ciente, ya se observan indicadores que mues-
tran que la decisión de privatizar es mejor para 
la sociedad que la decisión de concesionar las 
empresas• 

 

Cuadro N° 4 

 Empresas Privatizadas Promedio
ESVAL 96%
AGUAS ANDINAS 99%
ESSAL 87%
ESSBIO 37%
ESSEL 86% 81%
Empresas Concesionadas Promedio
ESSAM (A Nuevo Sur Maule) 34%
EMSSA (A Patagonia de Aysén) 83%
ESSAN (A de Antofagasta) 26%
ESSCO (A del Valle) 73%
EMSSAT (A Chañar) 40%
ESSAR (A de la Araucanía) 5%
ESSAT (A del Altiplano) 79%
ESMAG (A Magallanes) 72% 52%
Fuente: Informe de Gestión Sector Sanitario. Superintendencia de Servicios Sanitarios, 2004.

Grado Cumplimiento Plan Desarrollo 2004


