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La gestion de los servicios de saneamiento
en Brasil: debate publico-privado

y las perspectivas de universalizacion
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RESUMEN: En Brasil se cuestiona la nueva politica para el sector del saneamiento en un debate en el que
se pueden identificar tres claras posiciones: los que defienden la gestion puablica municipal, los que defien-
den la gestion publica regional en el ambito de las regiones metropolitanas y los que defienden las conce-
siones al sector privado. En este texto tratamos de realizar un mapa de este debate y analizar las perspec-
tivas de los modelos de gestion propuestos para hacer posible el acceso a los servicios de las poblaciones

urbanas mas pobres.
DESCRIPTORES: Saneamiento. Brasil.

1. EL DEFICIT ACTUAL EN SERVICIOS
DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

cuestiones sociales del momento. Datos

recientemente divulgados del Censo del
IBGE revelan que en el sector del
saneamiento todavia concurren situaciones
de carencia extrema, y enormes
desigualdades sociales en lo que respecta al
acceso a los servicios. El gobierno Lula
destacé la ampliacion del acceso a estos
servicios como una de sus prioridades. Segin
un andlisis reciente, basado en los datos del
Censo del IBGE de 2000, existe en Brasil un
déficit de abastecimiento de agua que se
sitlia en la zona de los 10 millones de
domicilios o0 34 millones de habitantes.
(ZEVEIBIL, 2003).

E | saneamiento ambiental es una de las
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Predomina entre las regiones del pais una
gran disparidad en lo que respecta al acceso
a los servicios de abastecimiento de agua. En
la region Norte, donde se encuentra la mayor
reserva de agua potable del pais, los indices
de aplicacion son los peores: el 43,7% de la
poblacién no disponen de servicios de
abastecimiento de agua. La region Centro-
Oeste es la otra region del pais que en teoria
no deberia tener problemas con el agua, pues
tiene una poblacién relativamente pequefia y
un gran potencial de agua dulce. Sin
embargo, el 22,4% de la poblacion de esta
region no tienen acceso a los servicios. La
region Nordeste es la segunda mayor del pais
en términos poblacionales, y es la de menor
disponibilidad hidrica. De la poblacién del
Nordeste el 30,81% no tienen acceso al agua.
La region Sudeste es la region méas
industrializada, mas poblada y con mayor
densidad demogréfica. En ella, segiin datos
oficiales, escasamente el 7% de la poblacién
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no tiene acceso al agua canalizada. En la
Region Sur el déficit en el acceso al agua
afecta al 6,7% de la poblacion. Estos datos
relativamente satisfactorios para las regiones
Sudeste y Sur enmascaran otra realidad
comprobada por diferentes anélisis basados
en la obtencion de datos empiricos. Estas
regiones estan marcadas por grandes
desigualdades sociales, con un gran
contingente de personas habitando en
viviendas precarias, en favelas y las
periferias de las grandes metrépolis, sin
tener acceso a los servicios de abastecimiento
de agua con la calidad y a frecuencia
necesarias.

Anélisis basados en la Pesquisa Nacional
de Saneamiento Bésico-PNSB 2000, muestran
que la intermitencia en el abastecimiento
afecta al 20% de los distritos abastecidos. Esto
obliga a la poblacion a recorrer las fuentes de
abastecimiento no siempre seguras, como los
pozos y el agua adquirida en camiones
cisterna, provocando, muchas veces, riesgo
para la salud. Ademas de lo mencionado, la
intermitencia genera el deterioro precoz de las
redes de distribucion, aumentando las
pérdidas de agua de los sistemas.

La Pesquisa Nacional de Saneamiento
Basico del IBGE muestra también que el
agua ofrecida a la poblacion carece de alto
control de calidad. Muchos de los pequefios
sistemas distribuyen agua sin tratamiento
(el 38% de los distritos abastecidos), un
namero todavia mayor no adiciona flaor al
agua (el 63% de los distritos abastecidos) y
solo el 47% de los distritos abastecidos con
agua es objeto de vigilancia por las
Secretarias Estaduais de Saude, [Secretarias
Estatales de Salud] conforme determina la
legislacion [ver ilustraciones XXIV a XXVI,
pliego de color].

La situacion de los servicios de
alcantarillado es mucho peor que la del
abastecimiento de agua. Las inversiones en
saneamiento realizadas en las décadas de
1970y 1980, que hicieron posible una
ampliacion del acceso al agua, dejaron de
lado la recogida y el tratamiento de los
residuos. Datos presentados por ZVEILBEL
(2003) registran un importante déficit de
alcantarillado: el 60% de la poblacién
brasilefia no tiene acceso a estos servicios. La
distribucion del déficit también varia segun
las regiones, pero de manera menos
significativa que el déficit relativo al
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abastecimiento de agua, que caracteriza una
situacion de precariedad generalizada. En la
region Norte, el 97% de la poblacidon no
dispone de servicios de recogida de residuos;
en la Nordeste este porcentaje es del 80,8%;
en la region Sur del 72%, en la Centro-Oeste
del 67% y en la Sudeste del 30,1%.

Todavia segn andlisis de ZvEIBIL (2003),
el mayor déficit en la disponibilidad de los
servicios se concentra en el segmento de la
poblacion brasilefia que aglutina al 40% de
los més pobres. Las mayores disparidades se
encuentran en el Nordeste, llegando a una
diferencia de seis veces entre los patrones de
atencion a los grupos de mayor y menor
renta.

Este déficit es m&s marcado en las zonas
rurales. En el caso de la poblacion urbana el
déficit es mas grave en municipios de las
regiones Norte, Nordeste y Centro-Oeste del
pais, pero afecta también a la periferia de las
grandes metropolis del Sur y del Sudeste. Sin
renta suficiente para cargar con los costes de
una vivienda adecuada y sin una politica que
posibilite la vivienda popular, los pobres
estan obligados a “habitar” ilegalmente en
suelos urbanos que estan fuera del mercado
formal y que se van a constituir en
loteamentos [parcelaciones irregulares]
clandestinos y favelas de las metropolis
brasilefias.

Viven en las 12 metropolis el 33% de la
poblacién brasilefia (55 millones de personas)
y el 80% de la poblacion favelada del pais.
Segun analisis de Erminia Maricato, el 50%
de la poblacién de Grande S&o Pauloy de
Grande Rio vive en favelas, loteamentos
ilegales de la periferia 'y que, el 33% de la
poblacién de Salvador, el 34% de la de
Fortaleza, el 40% de la de Recife, el 20% de la
de Belo Horizonte y de Porto Alegre viven en
areas invadidas. En estas areas, las
condiciones de acceso a los servicios de
saneamiento son casi siempre precarias, ya
sea porque las redes y los servicios son
inexistentes, sea porque funcionan de forma
precaria, con calidad inferior a la de la
ciudad formal. La proliferacion de estas
formas de vivienda en los suelos fuera del
mercado, localizadas en pendientes con
riesgos de deslizamientos, en la ribera de
arroyos, areas inundables y areas de
proteccion de manantiales tienen como una
de sus consecuencias principales la
degradacién ambiental de estas metrdpolis.
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El alcantarillado llega al 54% de los
domicilios, pero solo el 10% es tratado, lo que
resulta en altos indices de contaminacion de
la red hidrica.

Viviendo en condiciones precarias, estos
brasilefios reivindican infraestructura
urbanay acceso a los servicios. Pero, decenas
de intervenciones mal realizadas ya
demostraron que la provision de
infraestructura urbana en estas areas es
tarea compleja, que exige la accion integrada
del poder publico, sin la cuél el fracaso esta
asegurado. Es lo que nos llama la atencion, la
precariedad de un modelo de gestion del
saneamiento basico —agua y residuos—
distanciado del poder local responsable de la
gestion del espacio urbano y que,
préacticamente, impide las intervenciones
integradas de urbanizacion en las areas
donde vive la poblacién pobre, que esta
condenada al estigma de la inviabilidad
técnica de atencién por las concesionarias,
como es el caso de determinadas favelas
localizadas en el municipio de Rio de Janeiro
o0 en Recife y en ocupaciones irregulares
localizadas en areas de proteccion de
manantiales en la regién metropolitana de
Séo Paulo.

En lo que respecta al modelo de gestion,
predomina, en las regiones metropolitanas
del pais, la gestion pablica de los servicios, a
través de un modelo de concesion a empresas
publicas estatales, cuyas bases fueron
impulsadas a final de la década de 1960,
inicio de los afios 1970. En la regién
metropolitana de Rio de Janeiro Unicamente
el municipio de Niteroi interrumpi¢ la
concesion con la CEDAE y delegd la gestion
en una empresa privada. En la regién
metropolitana de S&o Paulo de los 39
municipios que la componen, 37 tienen sus
servicios concedidos al SABESP. En la mayor
parte de las capitales metropolitanas los
servicios son prestados por compafiias
estatales, pero existen excepciones como
Porto Alegre donde los servicios son
responsabilidad de empresas publicas
municipales, el DMAE, que no se adhirid al
modelo de concesion a empresas estatales de
los afios 1970. Las otras excepciones son
Cuiaba, capital del Mato Grosso y Rio Branco
capital del Acre, que municipalizaron la
gestion de los servicios. En Mato Grosso la
empresa estatal se extinguid, en un proceso
iniciado en 1997 y concluido en 2001, y los

servicios de la capital, Cuiaba, fueron
municipalizados. En Acre la concesionaria
estatal se transform¢ en autarquia, y los
servicios de la capital, Rio Branco también
fueron municipalizados. Campo Grande, el
Mato Grosso del Sur y Manaus en Amazonas
concedieron la gestion de los servicios a
empresas privadas.

2. EL DEBATE SOBRE EL MODELO
DE GESTION EN LAS AREAS
METROPOLITANAS

A lo largo de toda la década de 1990 tuvo
lugar un debate sobre la mejora alternativa
para la gestién del saneamiento en las
regiones metropolitanas. La discusion
comenz6 en el ambito del PMSS, Programa
de Modernizacdo do Setor de Saneamento,
ideado ya por el gobierno del presidente
Collor e implementado en 1994. El PMSS
adoptd como objetivos el desarrollo operativo
de las compafiias estatales de saneamiento y
la reordenacion institucional del sector.
Contaba con recursos obtenidos a partir de
operaciones de crédito del Banco Mundial,
que viene estimulando la concesién de la
explotacion de los servicios a la iniciativa
privada como forma de hacerlos més
eficientes.

ElI PMSS se situaba al inicio de la década
de 1990 como un instrumento de la Politica
Nacional de Saneamiento, con el objetivo de
la universalizacion de los servicios
(abastecimiento de agua, recogida y
tratamiento parcial de residuos en las areas
urbanas) hasta el afio 2010. Elaborada a
partir de una critica del modelo PLANASA,
la nueva politica de saneamiento no proponia
modelos de gestion, puesto que las
diferencias regionales son tantas que hacen
inviable cualquier propuesta de modelo
nacional. Cabria, por tanto, a los Estados y
municipios seleccionar el modelo a adoptar,
de entre las opciones propuestas por el
PMSS, entre las que estaba la opcion de la
privatizacion, entendida aqui como la
concesion de una parte o la totalidad de las
actuaciones de produccion y operacion de los
servicios a empresas privadas.

La cuestién de la participacion del sector
privado en la prestacion de los servicios, la
introduccion de nuevas reglas contractuales y
de mecanismos competenciales del mercado
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eran considerados instrumentos importantes
para alcanzar las metas propuestas y
aumentar la eficiencia global del sector.
Todavia se consideraba que en razén de la
baja solvencia (capacidad) de las parcelas
representativas de la poblacion brasilefia,
particularmente de aquélla que vive en la
periferia de las grandes ciudades y en los
pequefios municipios de las regiones mas
pobres, la concesidn de la ejecucion de los
servicios a empresas privadas deberia ser
una opcioén minoritaria. La expectativa era
que las compafiias privadas deberian
atender, como maximo, cerca del 10% de la
poblacién urbana brasilefia,
predominantemente en las ciudades grandes
y medianas del Centro-Sur del pais.

Paralelamente a la implementacion del
PMSS, diferentes actores del sector de
saneamiento, liderados por la ABES
Associagdo Brasilefia de Engenharia
Sanitaria y por la ASSEMAE, Associagdo de
Servigos Municipais de Agua e Esgotos,
pasaron a debatir cuél seria la forma de
politica adecuada para el sector. Entre 1989
y 1994, estas entidades juntamente con otros
actores de la sociedad civil discutieron
largamente la situacion del sector.
Basé&ndose en las discusiones realizadas se
formuld el Proyecto de ley 199, de 1993 que
propugna una reorganizacion del sector. Con
amplio apoyo de la sociedad civil y de las
entidades ligadas al sector del saneamiento,
y habiendo sido aprobado en la Camara
[Congreso] y el Senado, respectivamente en
julio de 1993y diciembre de 1994 el PL199
fue vetado por el presidente Fernando
Henrique Cardoso, que prefirio esperar las
formulaciones del PMSS.

Sin embargo, durante el gobierno de
Fernando Henrique Cardoso el programa de
ajuste econémico impuesto por el FMI tuvo
un impacto significativo en el sector de
saneamiento. Este paso a insertarse de forma
mas efectiva en un programa de privatizacion
a desarrollar de manera intensiva entre 1999
y 2001. La concesion de los servicios de
saneamiento a la iniciativa privada, que
antes era una de las alternativas, de entre
varias, segun la propuesta del PMSS, pasé a
ser una directiva que se encontraba
claramente definida en el programa de
gobierno de la segunda gestion del presidente
Fernando Henrique Cardoso, que pretendia
extender al sector del saneamiento la misma
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politica ejecutada en los sectores de las
comunicaciones y la energia, fundamentada
directamente en la privatizacion de las
empresas publicas estatales, las principales
responsables de los servicios. El instrumento
legal para hacer posible esta politica era la
Lei de Concesiones, aprobada al comienzo

de 1995.

Observamos en la década de 1990 una
gran retraccion de las inversiones publicas en
el sector, al mismo tiempo que se procura
estimular las concesiones de servicios
municipalizados al sector privado y llevar a
cabo la privatizacion de empresas estatales.
Esta década es la que presenta la peor media
de inversion desde la implantacion del
PLANASA. Diferentes factores explican esta
retraccion en las inversiones. De 1992 al final
de 1995 la financiacion a los municipios y
empresas estatales, con recursos del FGTS,
principal fuente de financiacién del sector,
paralizados en razén de la baja
disponibilidad del Fondo. Esta baja
disponibilidad fue el resultado de una bajada
coyuntural en la recaudacion del fondo, y de
un volumen de contrataciones al final de
1991 por encima de la capacidad de
desembolso de los ejercicios subsiguientes.
Sélo a partir de mediados de 1995, con el
lanzamiento del programa Pro-saneamento se
reorganizé el proceso de contratacion®.

Segun el andlisis de ZVvEIBEIL (2003), a
pesar del retorno a las inversiones, entre
1996 y final de 1997 los valores contratados
efectivamente desembolsados con recursos
del FGTS fueron bajos, lo que se explica por
la politica de ajuste fiscal implementada por
el gobierno de Fernando Henrique Cardoso.
en noviembre de 1997, en razdn de este
ajuste fiscal, una resolucion del Conselho
Monetario Nacional redefine reglas y limites
para la cuota de crédito al sector publico y
suspende el Pro-saneamento. Esto significo la
suspension de una importante fuente de
recursos para Estados y municipios, que eran
dependientes de una Unica fuente de recursos
federales, el Orcamento Geral de la Unido
[Presupuesto General de la Union], accesible
s6lo a través de enmiendas parlamentarias.
Esto dejo a las inversiones en saneamiento
dependientes de las negociaciones politicas
muchas veces de cardacter clientelista.

* Sobre la aptitud del FGTS como fuente de financiacion del
sector ver MONTENEGRO, (1998).
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Asociada a la politica de ajuste fiscal y
respondiendo a los intereses de los bancos
multinacionales, el gobierno federal puso en
practica una estrategia dirigida a la
privatizacion de la gestion de los servicios. La
l6gica era recurrir a las inversiones privadas
para suplir el déficit del sector,
correspondiendo al Estado s6lo regular y
fiscalizar los servicios prestados por
empresas privadas. Dentro de esta
estrategia, en 1997 el Conselho Curador
[Consejo Administrador] del FGTS aprobd la
creacion del Programa de Financiamento a
Concessionarios Privados de Saneamento
(FCP/SAN) y puso a disposicion por vez
primera recursos del referido fondo para la
iniciativa privada. Asi, al mismo tiempo
cuando los recursos para las empresas
publicas escaseaban, se creaba una nueva
linea para estimular la participacion de
empresas privadas en el sector. En 1998, una
nueva resolucion del Conselho Monetario
Nacional, establecida a partir del acuerdo
con el FMI, ratifica la cuota de crédito al
sector publico, y en 1999, otra resolucion
consolida y define las reglas para esa cuota.
El resultado fue la suspension de nuevas
operaciones de financiacion en vivienda,
saneamiento e infraestructura por 6rganos
publicos.

Las otras posibilidades para las empresas
publicas estatales y municipales de acceder a
los recursos del gobierno federal estaban
vinculadas directa o indirectamente a la
politica de privatizacion del sector defendida
por el gobierno de Fernando Henrique.

Los recursos del BNDES entre 1995 y
1997 posibilitaron a los gobiernos estatales
financiar las contrapartidas en programas
que incluyesen recursos de bancos
multinacionales para la ampliacion del
acceso a servicios de saneamiento y
descontaminacion de los recursos hidricos. A
partir de 1998, en funcion de las resoluciones
de cuota esta posibilidad fue vetada. La
posibilidad de que los gobiernos estatales
accedieran a los recursos del BNDES so6lo
existia mediante el compromiso con la
privatizacion de la compafiia estatal.

A partir del segundo mandato de
Fernando Henrique Cardoso, con la creacion
de la Secretaria Especial de Desenvolvimento
Urbano da Presidéncia da Republica en
1999, los recursos del PMSS, con financiacion
del BIRD y contrapartida de los Estados,

iniciaron, en su mayor parte, la gestacion de
algunas empresas estatales para su venta al
sector privado, de entre las cuales se
destacan: CASAN (Santa Catarina),
EMBASA (Bahia) y SANESUL (Mato Grosso
del Sul).

Este breve analisis de la politica de
inversiones desarrollada durante los Gltimos
afios nos muestra que el gobierno federal no
prioriz6 la ampliacion del acceso a los
servicios y la eliminacion del déficit, lo que
explica la situacion recientemente divulgada
por el IBGE. El objetivo de las acciones del
gobierno federal en el campo del saneamiento
era otro: llevar a cabo las privatizaciones de
las companiias estatales y levantar recursos
para cubrir los desequilibrios de la politica
econdmica. En este sentido era preciso llevar
a cabo la privatizacion de la gestion en los
municipios donde la explotacion de los
servicios se presentaba mas rentable, la
mayor parte de ellas localizadas en regiones
metropolitanas.

En este momento, el foco de la discusion
sobre los cambios en la gestion de los
servicios paso a ser las regiones
metropolitanas. La cuestion central pasé a
ser la titularidad de los servicios (direito de
concessao da exploracdo dos servicos [derecho
de concesion de la exploracion de los
servcios]), en el caso de los municipios
localizados en estas regiones.

Segun la Constitucion articulo 30, inciso I,
la titularidad sobre los servicios publicos de
interés local pertenece a los municipios. Los
servicios de saneamiento presentan
caracteristicas de servicios locales y, por
tanto, nos parece que la titularidad del
servicio es municipal. Sin embargo, en su
articulo 23 (Inciso I1X y parrafo anico), la
Constitucién prevé que haya cooperacion
entre las tres esferas de gobierno en este
campo, que estard orientada por normas
establecidas en Lei Complementar. Durante
el gobierno de Fernando Henrique Cardoso la
titularidad municipal era considerada un
impedimento a la politica de privatizacion de
los servicios, y el articulo 30 de la
Constitucion pas6 a ser cuestionado con base
en el articulo 23, alegandose la necesidad de
su regulacion, a través de lei complementar.

El problema de la titularidad ya habia sido
identificado por el Banco Mundial como
fundamental en el proceso de privatizacion
del saneamiento brasilefio:
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«A solugdo da questdo do poder concedente é o
passo critico para permitir o desenvolvimento
proveitoso da participagdo da iniciativa
privada no setor de saneamento no Brasil.»
[La solucidn de la cuestion del poder de
concesion es el paso critico para permitir el
desarrollo provechoso de la participacion de la
iniciativa privada en el sector del saneamiento
en Brasil].

De hecho, si el direito de concesséo da
exploracgdo dos servicos (titularidad) se
centralizara al nivel de los Estados de la
federacion, disminuirian los agentes que
podrian oponerse al proceso de privatizacion.
Ademas, con la politica federal de ajuste
fiscal parte de los Estados habian asumido el
compromiso con la venta de las empresas. Y,
algunos gobiernos estatales de oposicion al
gobierno federal apoyaban la transferencia
de la titularidad a los Estados.

En las Regiones Metropolitanas uno de los
factores que paso a ser alegado para el
cuestionamiento de la titularidad municipal
fue la existencia de sistemas de produccion y
distribucion de agua compartidos entre
diferentes municipios, sistemas, estos,
estructurados a partir de las concesiones a
las empresas estatales realizadas en la época
de institucion del PLANASA. Como los
municipios no son auténomos en la
produccion de aguay las redes de
distribucion estan interrelacionadas, los
gobiernos estatales, apoyados por la
consultoria del PMSS, empezaron a afirmar
que los municipios no serian los Unicos
titulares de los servicios, no pudiendo
realizar concesiones. Esta titularidad pasaria
de la instancia administrativa superior a la
instancia municipal. Como en Brasil no
existe una instancia administrativa del nivel
de la aglomeracion urbana, la titularidad
pasaria al gobierno estatal; a éste cabria
administrar las concesiones.

La primera tentativa de institucionalizar
esta concepcién de la gestion por parte del
gobierno federal fue el proyecto de ley PL
266, presentado en el Senado Federal por el
entonces senador José Serra, en 1996.
Segun este proyecto de ley, la existencia de
un mismo sistema de produccién de agua
sirviendo a mas de un municipio caracteriza

2 BIRD. “Regulagio do Setor de Saneamento no Brasil.

Prioridades Imediatas”, 1999.
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una competencia concurrente entre

el poder municipal y el poder estatal,

lo que quiere decir que un municipio no
puede conceder una parte del sistema a un
agente cualquiera, independientemente
del Estado.

Posteriormente fue ideado el PL 4147, el
proyecto de ley que deberia disciplinar el
sector de saneamiento en el pais. Este
proyecto de ley fue sometido al Congreso en
febrero de 2001 para ser considerado en
régimen de urgencia. El aspecto central del
PL 4147 era la cuestion de la titularidad de
los servicios, esto es, qué esfera de gobierno
deberia ser reconocida como el poder
concesionario, con autoridad para delegar la
gestion de los servicios y de la
infraestructura a concesionarios privados.

El PL 4147 preveia la titularidad de
acuerdo con la localizacion de las cuencas
hidrograficas que abastecen a las ciudades, lo
que estatalizaria el sistema en los municipios
donde las fuentes de captacion de agua se
localizan fuera de sus fronteras. En esos
casos, la titularidad de los servicios pasaria
automaticamente al responsable de la cuenca
hidrografica suministradora. Si el rio fuera
municipal, el municipio; estatal, el Estado;
federal, la Union. El proyecto mantiene en la
esfera municipal la titularidad de los
servicios “de interés local”, o sea, aquellos
cuyas actividades, infraestructuras e
instalaciones operativas se destinen
exclusivamente a la atencion de un
municipio. En el caso de las regiones
metropolitanas, donde predominan sistemas
compartidos de produccion y distribucion de
agua, la titularidad de los servicios de
saneamiento se retir¢ a los municipios y
transfirio al Estado. El proyecto representd
una tentativa de vaciado de competencias
politicas de los municipios y, por ello,
encontrd gran resistencia de los prefeitos
[alcaldes] de las regiones metropolitanas del
Pais y Distrito Federal.

Entidades representativas de los servicios
municipales como ASSEMAE, que representa
a 1.700 prefeituras, que producen sus propios
servicios de saneamiento, y otros aliados se
posicionaron radicalmente contra el PL 4147.
Basadas en el articulo 30 de la Constitucion
Federal, tales entidades defienden la
titularidad municipal sobre la distribucion
del agua potable y la recogida de residuos
como servicios “intrinsecamente locales”.



CyTET, XXXVII (145-146) 2005

699

Esta concepcion, que fue objeto de otro
proyecto de ley, PL n.° 72, presentado por el
senador Adolfo Marinho en 1999, tocaria a
los Estados, en las regiones metropolitanas y
conurbaciones, determinar el poder
concesionario sélo sobre la produccion de
agua potable y el tratamiento de residuos,
siendo los municipios auténomos para
organizar la distribucion de los servicios.
Evidentemente, en estos casos la
organizacion de la prestacion de los servicios
se haria de forma compartida, incluyendo
responsabilidades estatales y municipales.

El PL 4147 también fue objeto de criticas
de los empresarios nacionales ligados al
sector: En opinién de los empresarios la
transferencia a los Estados favoreceria, en
futuras privatizaciones, a las grandes
empresas extranjeras. Con la centralizacion
de los servicios, sélo las empresas con alta
capacidad de inversion estarian en
condiciones de asumir la gestion de la
captacion, tratamiento y distribucién de agua
y alcantarillado en las regiones
metropolitanas. Las empresas brasilefias de
tamafio pequefio y mediano serian
rechazadas. Ningun grupo brasilefio tendria
capacidad, de concurrir con las extranjeras, 0
capital para adquirir empresas como CEDAE
(en Rio) o EMBASA (en Bahia). De hecho, el
poder concesionario en las manos de los
municipios permitié que empresas pequefias
y medianas consiguieran entrar en este
mercado recién abierto a la iniciativa privada
justamente por causa de la pulverizacion de
las concesiones.

La critica mayor al PL 4147 era que
buscaba sobre todo facilitar la privatizacion
de las empresas estatales en la medida en
que, al pasar la titularidad a los Estados
en regiones metropolitanas, dispensaba de
la necesidad de negociar la renovacion de
los contratos de concesion (0 convenios)
de los municipios mas importantes (en
términos de mercado) a las compafiias
estatales, y asi afiadir valor de venta a las
mismas, valor este perdido en razon del
agotamiento de las concesiones originadas
en el PLANASA.

La presion de la oposicion consiguio
deponer la urgencia de la votacion del PL
4147 y hasta el final del gobierno Fernando
Henrique Cardoso el proyecto no fue votado.
Permanecid un vacio institucional en lo que
respecta a la politica de saneamiento y a la

definicion de un marco regulador que
orientase la prestacion de los servicios.

A lo largo de la década de 1990 se debati6
la necesidad de creacion de estructuras de
regulacion y de marcos reguladores para la
prestacion del servicio. Esta regulacion,
defendida por diferentes actores del campo
del saneamiento, deberia retornar tanto al
control y fiscalizacion de los servicios
prestados por entes de caracter publico, como
a las empresas estatales que operaban por
concesion de los municipios, como al control y
fiscalizacion de los servicios prestados por
empresas privadas. El campo més
progresista asocia las ideas de regulacion y
control social, pensando en la regulacién
como instrumento indispensable de control
publico de la prestacion de servicios.
Consideramos que la necesidad de control
publico de los servicios de saneamiento es
incuestionable. Encierra dos presupuestos
basicos: el “interés publico” debido a que es
esencial para la poblacion, y a su
caracteristica de “monopolio natural”,
actividad donde la existencia de més de un
prestador se muestra antieconémica. Un
servicio esencial bajo régimen de monopolio
exige una regulacion bien estructurada de
forma que sea garantizada la
universalizacion y para evitar que los
ciudadanos, o sean privados del acceso 0
paguen tasas excesivas por los servicios
prestados. La regulacion y el control publico
de estos servicios dependen —mas que de la
designacion formal de competencias al
regulador sectorial— de toda una compleja
estructura institucional y legal que
determina las condiciones reales de acceso de
los ciudadanos a los servicios publicos.

A pesar de los amplios debates sobre las
caracteristicas de una estructura de
regulacion para el sector de saneamiento, se
inicio la nueva década y se avanzd muy poco
en lo que concierne al montaje de esa
estructura, tanto en el nivel federal, como en
el nivel de los Estados y municipios.
Comprobamos que muchas de las concesiones
al sector privado se hicieron sin la definicién
de estructuras de regulacion y control. En
algunos Estados crearon agencias
reguladoras estatales, pero la mayor parte de
ellas no se estructuraron de forma adecuada
para, efectivamente, controlar y fiscalizar la
prestacion de los servicios. Son, en su mayor
parte, agencias con baja capacidad técnica
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dirigidas por grupos de “notables”, y sin
ningln otro mecanismo de control social.

3. LAS CONCESIONES PRIVADAS
REALIZADAS EN LA DECADA DE 1990

A lo largo de la década de 1990 cerca de
28 municipios, concentrados principalmente
en la regidn Sudeste, establecieron contratos
de concesion (total o parcial) de sus servicios
de abastecimiento de agua y alcantarillado
con empresas privadas, estando algunas
asociadas o controladas por grupos
extranjeros.

Actualmente, las empresas privadas
atienden a cerca de cinco millones de
usuarios, o alrededor del 4% de la poblacion
atendida con agua canalizada y una
proporcion todavia menor de la poblacion
urbana que dispone de red de alcantarillado.
Aunqgue el nimero de ciudades implicadas
sea pequefio, estan diversificadas en
términos de las caracteristicas socio-urbanas
de los municipios y del contexto politico-
institucional de la concesion.

El sector privado se intereso
primeramente por municipios que ya
disponian de servicios auténomos, o que
estaban recuperando el control de las
concesiones de las comparfiias estatales. De
las 28 concesiones realizadas en el periodo,
18 se concentran en el estado de S&o Paulo,
abarcando 17 municipios; 6 en Rio de
Janeiro, incluyendo 11 municipios (en
funcidn de dos consorcios intermunicipales) y
solo una en los estados del Parana, Espirito
Santo, Para y Mato Grosso. Hay también
municipios con servicios a cargo de la
concesionaria estatal cuya
concesion/privatizacion fue promovida “desde
arriba”, por el gobierno estatal. Entre los
ultimos se encuentran dos capitales de estado
(Manaus y Campo Grande).

La predominancia de las concesiones en
Sao Paulo se debe a los siguientes factores:
autarquias municipales poco endeudadas,
niveles de cobertura de servicios altos, y
disponibilidad de recursos para financiacion
del BNDES. Por otro lado, en el conjunto de
las concesiones predominan municipios con
poblacién por encima de 100.000 habitantes.
También predominan consorcios de
empresas, formados por diferentes grupos
nacionales, con participacion en consorcios de
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empresas extranjeras de entre las cuales se
destacan: Ondeo Services, Aguas de
Barcelona, Aguas de Portugal.

Segun evaluaciones técnicas realizadas
por el PMSS y el Banco Mundial, se
realizaron algunos edictos de licitacion
dirigidos hacia determinadas empresas, lo
que denota poca transparencia y ética en los
procesos. Ademas, la légica que orient6
determinados procesos de privatizacioén en
algunos casos no fue la busqueda de mayor
eficiencia y de mejora en la cobertura de
servicios. Los procesos de privatizacion,
muchas veces, fueron usados como forma de
que prefeitos [alcaldes] y vereadores
[concejales] obtuvieran ventajas personales y
dieran lugar al equilibrio de las finanzas
municipales, a través de edictos que incluian
la compra de activos.

En lo que concierne a las 27 compafiias
estatales de saneamiento (incluyendo la del
Distrito Federal) el proceso de privatizacion
Ilegd, en algunos casos, a discutirse o
iniciarse®. Sin embargo, hasta hoy, sélo dos
concesionarias estatales, SANEPAR, del
estado del Parand, y SANEATINS, del estado
de Tocantins fueran privatizadas. En
SANEPAR el proceso fue estructurado de
modo que fueron vendidas el 40% de las
acciones de la compafiia a grupos
estratégicos, manteniendo el gobierno del
Parana, el control del accionariado y gestion.
Tres empresas, Andrade Gutierrez, el Banco
Opportunity (ambas de capital nacional) y el
grupo francés Vivendi formaron un consorcio
que se convirtio en accionista de la empresa
junto con el gobierno del Estado. El control
del gobierno estatal sobre la gestion, fue
anulado a partir de un contrato posterior
entre los accionistas, a traves del cudl fue
devuelto al consorcio, el control de la
empresa. En Tocantins, el control del
accionariado de Saneantins fue adquirido por
el grupo EMSA, de capital nacional, que
posteriormente redujo su participacion, pero
sigue ejerciendo la gestion de la empresa.

El retraso al proceso de privatizacion de
las compafiias estatales, se debe, en parte al
hecho de que muchas de ellas estarian
extremadamente endeudadas, lo que
demanda un proceso de reformulacion de

3 SLalista incluye las companias estatales de Espirito
Santo (CESAN), Bahia (EMBASA), Pernambuco (COMPESA),
Ceara (CAGECE), Rio Grande do Norte (CAERN) y Amazonas
(COSAMA).
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estas empresas, en el sentido de hacerlas
mas eficientes, rentables y atractivas para el
sector privado.

En los principales contratos ya firmados
por los municipios que concedieron los
servicios a empresas privadas con las que se
encontraban en negociacion, hubo
participacion efectiva o interés manifiesto
por parte de los grandes grupos
internacionales del sector. A pesar del interés
de los grupos internacionales y de grupos
nacionales en las concesiones de los servicios
de saneamiento, sobre todo en areas
metropolitanas, donde la posibilidad de
retorno de las inversiones es mayor, el
proceso de ampliacion del sector privado en
la gestion de los servicios tiene como
obstéculo, en la década de 1990, la ausencia
de un ordenamiento institucional adecuado y
de un marco regulador definitivo para el
sector, cuya definicién fue postergada por
divergencias de posicion entre los intereses
publicos y privados implicados.

Este modelo de oferta privada de
servicios, que todavia no se estructur6 de
forma amplia en Brasil, a nuestro parecer
presenta algunos problemas, recurrentes en
paises de la América Latina que optaron por
la privatizacion, que merecen ser
destacados.

— La regulacion de la politica de
saneamiento deja de ser ejecutada a
partir de la ldgica de los derechos
sociales y pasa a estar subordinada y
orientada por la légica del mercado. Los
principales perjudicados con la
privatizacion que se anuncia seran las
poblaciones urbanas mas pobres. Hoy
uno de los principales obstaculos para
universalizar la atencion es la miseria en
que vive buena parte de las familias que
viven en nuestras ciudades, que las lleva
a buscar formas de vivienda irregular,
sin acceso a servicios e infraestructuras
de saneamiento. Llevar a cabo la
instalacion de esas infraestructuras en
esas areas es una tarea extremadamente
compleja, que dificilmente sera realizada
dentro de una perspectiva de provision
de servicios siguiendo una légica de
mercado.

— La necesidad de regulacién de este
servicio de utilidad publica, el
saneamiento, es incuestionable. Siendo un

servicio esencial prestado bajo el
régimen de monopolio, el saneamiento
exige regulacién a fin de garantizar su
universalizacion y evitar que los
ciudadanos o sean privados del acceso o
paguen tasas excesivas por los servicios
prestados. Sin embargo, la simple
creacion de organismos reguladores
centrados en las dimensiones
econdmicas de los servicios y formados
por notables, como viene ocurriendo, no
garantiza el control pablico sobre la
oferta.

— El énfasis politico en la ampliacion de

las concesiones privadas compromete,
en la practica, el rescate del concepto
de saneamiento ambiental, por la
desintegracion del planeamiento
integrado y por la desarticulacion de la
ejecucion de las acciones de
abastecimiento de agua, alcantarillado,
gestion de residuos solidos, drenaje y
control de vectores. Esta hace todavia
mas dificil la necesaria integracion
entre el saneamiento basico y las
acciones del municipio hacia la
provisidn de otras infraestructuras y
urbanizacion en los barrios pobres de
las ciudades.

Estos impasses hacen que en nuestra
perspectiva la opcion para la privatizacion no
sea el camino para hacer posible el acceso de
las poblaciones urbanas mas pobres a los
servicios.

5. EL GOBIERNO LULA'Y LAS NUEVAS
PERSPECTIVAS PARA LA GESTION
DE LOS SERVICIOS
DE SANEAMIENTO EN LAS AREAS
URBANAS

Ante el marco encuadrado por el grave
déficit en saneamiento y por la reduccion de
las inversiones que caracteriz6 el periodo
precedente, el gobierno Lula comenzo, en
2003, con grandes tareas a ejecutar. Algunos
avances en el campo de la estructura
organizativa y de la definicion de la politica
se alcanzaron con la creacion del Ministerio
de las Ciudades, y dentro de este ministerio
de la Secretaria Nacional de Saneamento. Se
organizé un grupo de trabajo interministerial
que tiene entre sus principales tareas
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racionalizar, articular e integrar los
programas, con el objetivo de acabar con la
dispersion de recursos y esfuerzos que
caracterizd al gobierno anterior (80 acciones
dispersas en 15 programas, bajo la
responsabilidad de 8 ministerios y dos
instituciones financieras). Sin embargo, en el
campo de la financiacion, todavia estamos en
fase de definiciones, dependiendo de
decisiones relativas a la politica
macroeconémica.

Con relacion a la cuestion de la
privatizacion como alternativa para ampliar
inversiones y la accesibilidad a los servicios
no existe una posicion definitiva dentro del
gobierno Lula. En realidad, en el interior del
Ministerio de las Ciudades comprobamos una
gran defensa de la gestion pablica, pero en
los otros Ministerios que definen la politica
economica confirmamos posiciones favorables
a las concesiones al sector privado. Lo que se
revela en las actitudes tomadas: si, por un
lado, el gobierno Lula dejo de apoyar
activamente la privatizacion de este sector a
través de iniciativas como la retirada del
Proyecto de Ley 4147/01 y el bloqueo a los
empréstitos del BNDES y de la Caixa
Econdmica, volvieron a financiar
concesionarias privadas y nuevos procesos de
concesion, por otro, hay evidencias de
posiciones internas divergentes a este
respecto: el &rea econdmica del gobierno ha
demostrado ser favorable al aumento de la
participacion privada en el area de
infraestructura, incluyendo el saneamiento,
especialmente dentro del esquema de
Parceria Publico-Privado (PPP) hecho
publico recientemente por el Ministério del
Planejamento.

A pesar de estas divergencias, un primer
hito del gobierno Lula en la definicién de una
politica més clara para el sector de
saneamiento fue la Conferéncia das Cidades.
Realizada en octubre de 2003, tras un amplio
proceso participativo desarrollado
previamente en municipios* y Estados, la
Conferéncia das Cidades tenia entre sus
objetivos elegir el Conselho Nacional das
Cidades, que va a proponer y planear el
Programa Nacional de Desenvolvimento
Urbano [Programa Nacional de Desarrollo

* Segun informaciones de la Comisso de Desenvolvimento
Urbanos e Interior fueron realizadas 3457 conferencias
preparatorias en los municipios.

Ministerio de Vivienda

Urbanistico] y las politicas sectoriales para
las areas de vivienda, saneamiento,
transporte, derecho urbanistico,
regularizacion fundiaria y regiones
metropolitanas. Durante la Conferéncia,
delegados venidos de todo el pais debatieron
propuestas llevadas por las conferéncias
municipales y estatales recogiendo temas
relativos a las diferentes politicas sectoriales.

Las entidades ligadas al sector de
saneamiento, de entre las cuales destacamos
el Frente Nacional de Saneamento,
ASSEMAE, ABES (Associacion Brasilefia de
Engenharia Sanitaria) y AESBE (Associagao
de Empresas de Saneamento Basico
Estaduais) trasladaron un conjunto de
propuestas donde se pueden observar
algunos consensos y algunos puntos
polémicos.

Los puntos consensuales fueron: la
garantia de la gestion publica de los
servicios, y la negacion de la privatizacion
como alternativa viable para la ampliacion
del acceso a los servicios; la necesidad de
ampliacion de la financiacién como camino
necesario para llevar a cabo la
universalizacion del acceso a los servicios,
teniendo como principio la idea de que las
inversiones en saneamiento son inversiones
en salud publica y, por tanto, no son onerosas
para la deuda publica; la necesidad de
definicion de una politica nacional de
saneamiento y de sus instrumentos, la
defensa de una gestion democratica,
garantizando la participacion de la sociedad
civil en la definicion de politicas y o control
social de la prestacion de los servicios.

El punto més polémico fue la definicion de
la titularidad en el caso de sistemas de
interés coman, o sistemas compartidos,
situacion que caracteriza a la mayor parte de
las regiones metropolitanas del pais. Se
confrontaron dos posiciones: i) la propuesta
de garantia de la titularidad municipal y
autonomia de los municipios en la seleccion
del modelo de gestién a ser adoptado, con
diferentes posibilidades de cooperacion entre
los municipios que componen las regiones
metropolitanas, defendida por el Frente
Nacional de Saneamento y por la ASSEMAE;
ii) la gestion regionalizada, con los
municipios delegando la gestién en las
Companhias Estaduais de Saneamento,
defendida por la ABES y la AESB.



CyTET, XXXVII (145-146) 2005

703

6. LA TITULARIDAD MUNICIPAL
Y LA GESTION REGIONAL EN
LAS REGIONES METROPOLITANAS:
DOS PROPUESTAS CONFRONTADAS

Los servicios locales, como abastecimiento
de agua y alcantarillado, pueden ser, de
hecho, de interés comun a diferentes
municipios, dentro y fuera de las regiones
metropolitanas, pero no por eso dejan de ser
locales. Lo mismo que las unidades de
produccién de agua y de residuos sirven a
varios municipios de una region, los servicios
de distribucion de agua y recogida de
residuos pueden ser definidos como
tipicamente locales. En este sentido
coincidimos con la propuesta que salié
victoriosa de la Conferéncia das Cidades de
defensa de la titularidad municipal, lo mismo
para los municipios que para las regiones
metropolitanas, donde los sistemas son
compartidos.

Reconocemos que, cuanto mas préxima la
instancia federativa gestora de los servicios
esté del nivel local, méas efectividad puede
obtenerse con las actuaciones. Para que
exista efectividad de la sostenibilidad social y
ambiental de los servicios y de las
realizaciones son esenciales dos aspectos: el
control social de la gestion y la integracion de
las politicas.

El examen de las diferentes experiencias
de gestion de los servicios nos muestra que la
titularidad municipal permite, de hecho, un
mayor control de los usuarios de la gestién y
la participacion de los mismos en la
definicion de las politicas via Conselhos
Municipais [Concejos Municipales] o via
Presupuesto Participativo (como en el caso de
los municipios de Santo André, Porto Alegre
y Recife). Ademas, es evidente que estos
servicios tienen una relacion estrecha con las
politicas de regulacion del uso del suelo y de
la salud, que son politicas locales. La
titularidad municipal permite que la politica
de saneamiento se desarrolle de forma
integrada y articule las otras politicas
locales, posibilitando, de hecho, la
articulacion de las actuaciones de
abastecimiento de agua, alcantarillado,
drenaje y recogida de residuos con las
actuaciones de regulacion del uso del suelo.
La integracion de las actuaciones es
fundamental para llevar a cabo el acceso a un
conjunto de servicios en areas de ocupacion

irregular, como las favelas. Ademas, la
titularidad municipal permite que se
integren, en el nivel local, politicas de
saneamiento y salud, para llevar a caho
acciones y programas de caracter preventivo
y de carécter correctivo mas enfocado, hacia
enfermedades de propagacion hidrica.

La mayor parte de las experiencias de
gestion regionalizada, dentro del modelo
tradicional de concesiones a empresas
estatales, establecido en la época del
PLANASA, se mostraron ineficaces en estos
dos campos: integracion de politicas y control
social de la gestion. Las actuaciones de las
Compafiias Estatales se caracterizaron por la
opacidad, centralismo y autoritarismo en la
definicion, elaboracién e implementacion de
programas y actuaciones especificas. Estas
actuaciones, durante mucho tiempo, fueron
reguladas por la imposicion de contratos de
concesion al mismo tiempo notariales y
leoninos, con una vigencia de 25 afios, que
excluian la posibilidad de participacion de los
municipios y desconocian mecanismos de
control social.

Gran parte de las compafiias estatales se
estructuraron de forma que fueran las Unicas
que dispusieran de la informacion, y la
capacidad técnica para operar los servicios.
Para esto, contaron con el apoyo del gobierno
del Estado, que en muchos casos, usaba las
promesas de inversiones en los municipios
como instrumento de negociacion politica. En
este sentido las actuaciones de saneamiento
implementadas por las compafiias estatales
en los territorios metropolitanos no buscaban
articular las politicas urbanas locales. Hasta
hoy, compafiias como la CEDAE, que
disfrutan de la concesion de los servicios de
préacticamente todos los municipios de la
region metropolitana de Rio de Janeiro,
mantienen este modelo de gestion.

No podemos negar, sin embargo, que el
comportamiento de algunas compafiias
estatales se ha modificando, ya sea por
influencia de los gobiernos estatales con
perfil mas democratico, sea por la presion de
los municipios, sobre todo los de ejercicio con
superdvit, que no aceptan mas contratos de
concesion que los que reconocen sus
prerrogativas de titular de los servicios. En
realidad, estamos lejos de los tempos de
abundancia de recursos financieros federales
para las compafiias estatales y estas tienen
poco que ofrecer en términos de nuevas
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inversiones, incluso en los municipios donde
operan con retorno financiero significativo.
Algunos municipios con superavit optan por
asumir la gestién de los servicios, como
recientemente 0 municipio de Sao Paulo, lo
que obliga a las compafiias estatales a
establecer nuevos patrones de actuacion y de
relacion para que puedan ser mantenidas las
concesiones.

Comprobamos que todavia existen nuevas
posibilidades para la gestion de los servicios,
a través del establecimiento de diferentes
acuerdos de cooperacion municipal, como los
consorcios intermunicipales, que se pueden
articular, por ejemplo, en torno a la cuestion
del tratamiento de residuos dentro de un
determinado cauce del desagle. Estos
formatos también pueden ser utilizados para
la definicion de soluciones para el destino
final de los residuos s6lidos, y son
alternativas fundamentales para equilibrar
la cuestion de la sostenibilidad ambiental en
el territorio metropolitano. La titularidad
municipal es, desde nuestra perspectiva, el
formato que mejor permite la cooperacion
entre los entes federados a través de
diferentes formatos. La cooperacion se puede
hacer entre municipios o incluso entre
Estado y municipios, integrando la gestion de
los servicios en los territorios de las regiones
metropolitanas, permitiendo el
mantenimiento de subsidios para los
municipios menores, 0 para aquellos que se
sitdan en las periferias metropolitanas, mas
pobres y que enfrentan situaciones mas
graves de precariedad de servicios.

Ademas, la titularidad municipal no
excluye la posibilidad del municipio de optar
por conceder la prestacion de los servicios a
empresas estatales, sobre todo, si ésta se
presenta como solucion mas interesante
para llevar a cabo la universalizacion del
acceso a los servicios en el territorio
municipal. No es verdad el argumento de la
AESB de que la titularidad municipal haria
inviable las concesiones de los municipios
con mayor nimero de obligaciones y
poblacidon con mayor renta y mayor
capacidad de pago a las empresas estatales.
Las concesiones se pueden mantener
dependiendo de lo que la empresa estatal
pueda ofrecer. Es el caso del municipio de
Belo Horizonte que en 2000 renegoci6 la
concesion con la compafiia estatal, COPASA,
con nuevas bases, que implicaban un gran
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control por parte de los municipios sobre
diferentes aspectos de la gestion de los
servicios, como la definicion de las tarifas 'y
de un programa de inversiones.

Reconociendo que la titularidad municipal
debe estar garantizada en las regiones
metropolitanas y que, ésta no implica la
necesaria municipalizacion de los servicios,
volvamos a la cuestion que originé nuestra
reflexion: ;qué modelo de gestion de los
servicios es el mas adecuado para estas
areas, que sea eficaz en términos sociales,
esto es, en el sentido de la universalizacion
del acceso, viabilizando el acceso a los
servicios de las poblaciones urbanas mas
pobres, y en términos ambientales, la gestion
municipalizada o la gestion via concesion a
compafias estatales?

Todavia es muy dificil comparar el
rendimiento de modelos de gestion
municipales y regionales, pues no
disponemos de datos que nos permitan
aislar la actuacion de las compafiias
estatales en el territorio metropolitano. Los
datos del SNIS, Sistema Nacional de
Informacdes em Saneamento presentan
informaciones sobre la actuacién general de
las compafiias estatales (prestadores de
servicios regionales), y prestadores locales,
como DMAE, del municipio de Porto Alegre,
tales como el indice de pérdidas, tarifas
practicadas, gastos del servicio por m3
facturado, todavia no es posible aislar las
informaciones de las compafiias estatales
para las regiones metropolitanas. Podemos,
sin embargo, identificar en regiones
metropolitanas, como S&o Paulo y Rio de
Janeiro, donde predomina la gestion por
compariias estatales, actuaciones muy
diferenciadas en lo que atafie a la
universalizacion de los servicios. Mientras
que en la region metropolitana de Sdo Paulo
los servicios de abastecimiento de agua
estan universalizados®, en la Region
Metropolitana de Rio de Janeiro todavia
tenemos carencias muy graves en el acceso a
estos servicios en regiones de la Baixada
Fluminense donde los municipios de
Queimados y Japeri, tienen en torno al 30%
de domicilios sin acceso a la red general. De
todas formas, los datos disponibles todavia
no nos permiten evaluar que modelo es méas

 Datos de la SBESP indican 100% de poblacion abastecida
en laregion.
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eficaz para la gestion de los servicios en las
regiones metropolitanas, pues el modo de
actuacion de las compafiias estatales e
incluso de los servicios municipales estan
influenciados por condiciones ligadas a las
particularidades de las realidades
regionales y locales. Esta evaluacion
depende de una investigacion de campo mas
detallada que pretendemos llevar a cabo a
través del Observatdrio das Metrdpoles. Sin
embargo, un hecho esencial debe ser
destacado, independientemente del modelo
de gestion adoptado: es fundamental para la
consecucion de los objetivos de
universalizacion del acceso y sostenibilidad
ambiental la cooperacion entre Estado y
municipios metropolitanos en la gestion de
los servicios de saneamiento El caracter
sistémico e integrado de los servicios de
abastecimiento de agua y alcantarillado y su
organizacion en términos de cuencas
hidrograficas implican una organizacion
territorial que va mas alla de los limites
administrativos municipales. Un rio que
recibe las aguas usadas, tratadas o no,
aungue tenga su curso restringido al
territorio municipal, va a desaguar en otro
rio, que probablemente se localizara otro
municipio. Esto implica necesariamente
pensar soluciones a escala de cuenca. El
planeamiento y definicion de soluciones
técnicas ambientalmente sostenibles
deberia, por tanto hacerse en el ambito
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SIGLAS

AESBE: Associacao de Empresas de Saneamento
Bésico Estaduais.

ABES: Associacéo Brasilefia de Engenharia
Sanitaria.

ASSEMAE: Associacéo de Servigos Municipais de
Agua e Esgotos.

BIRD: Banco Internacional para Reconstrucéo e o
Desenvolvimiento.

BNDES: Banco Nacional de Desenvolvimiento
Econdmico e Social.

CAERN:

CAGECE: Companhia de Agua e Esgoto de Ceara.

CASAN: Companhia Catarinense de dgua e
Saneamento.

CEDAE: Companhia Estadual de Aguas e Esgoto.

CESAN: Companhia Espirito-Santo Santense de
Saneamento.

COMPESA: Companhia Pernambucana de
Saneamento.
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COPASA: Companhia de Saneamento de Minas
Gerais.

COSAMA: Companhia de Saneamento do Amazona.

DMAE: Departamento Municipal de Agua e Esgotos.

EMBASA: Empresa Baiana de Agua e Saneamento.

FCP/SAN: Programa de Financiamento a
Concessionarios Privados de Saneamento.

FGTS: Fundo de Garantiia do Tempo de Servigo.

PLANASA: Plano Nacional de Saneamento.

PMSS: Programa de Modernizacao do Setor de
Saneamento.

SABESP: Superintendencia do Abastecimento de
Agua do Estado de S&o Paulo.

SANEATINS: Companhia de Saneamento de
Tocantins.

SANEPAR: Companhia de Saneamento de Panepar.

SANESUL: Empresa De Saneamento, S. A.

SNIS: Sistema Nacional de Informacdes em
Saneamento.





