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RESUMEN

Este documento somete a consideracion del Consejo Nacional de Politica Economica y
Social — CONPES, los lineamientos de politica para el suministro de agua potable y
saneamiento basico en las areas rurales de Colombia, en cumplimiento a lo dispuesto por el
Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2010 -2014 Prosperidad para Todos®.

La politica tiene como objetivo promover el acceso al agua potable y saneamiento basico?
en las zonas rurales de Colombia, a través de soluciones que sean acordes con las
caracteristicas de dichas areas y que contribuyan al mejoramiento de las condiciones de

vida de la poblacion rural.

Clasificacion: V111, B111, B121 y A211

Palabras claves: Agua potable, Saneamiento basico, Lineamientos de politica, Centro

poblado, Poblacién dispersa, Zona rural, Soluciones alternativas, Sostenibilidad, Cobertura.

! Departamento Nacional de Planeacion, Plan Nacional de Desarrollo, Bases del Plan Nacional de Desarrollo, pag. 310:
“Definir una politica integral de acueducto, alcantarillado y aseo para el sector rural, que se financie con aportes de la
Nacion y entidades territoriales, la cual debe estar articulada con las estrategias de vivienda rural del Ministerio de
Agricultura y Desarrollo Rural”
2 La presente politica incluye una linea estratégica para una adecuada gestion de residuos sélidos domiciliarios. Al
finalizar la primera fase de implementacion de la politica (2016), se podra determinar la viabilidad y disponibilidad de
recursos para programar inversiones en este componte durante la segunda fase de implementacion (2017-2024). En tal
sentido, el enfoque de saneamiento basico de la politica, se refiere a manejo de aguas residuales domésticas y manejo
adecuado de excretas.
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SIGLAS

CAR: Corporaciones Auténomas Regionales

COLCIENCIAS: Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacion
CRA: Comisién de Regulacion de Agua Potable y Saneamiento Basico
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica

DDU: Direccion de Desarrollo Urbano del DNP

DNP: Departamento Nacional de Planeacion

DPS: Departamento para la Prosperidad Social

DTS: Direcciones Territoriales de Salud

EES: Estrategia de Entorno Saludable

INS: Instituto Nacional de Salud

IPM: indice de Pobreza Multidimensional

IRCA: indice de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo Humano
ISR: Inventario Sanitario Rural

MADR: Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural

MADS: Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién Social

MVCT: Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

PDA: Planes Departamentales de Agua

PGN: Presupuesto General de la Nacion

PND: Plan Nacional de Desarrollo

RUPS: Registro Unico de Prestadores de Servicios Publicos Domiciliarios
SGP: Sistema General de Participaciones

SGR: Sistema General de Regalias

SIVICAP: Sistema de Vigilancia de la Calidad del Agua para Consumo Humano
SIVIGILA: Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pablica

SSPD: Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios

SULI: Sistema Unico de Informacion

UNGRD: Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres
UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

VASB: Viceministerio de Agua y Saneamiento Basico del MVCT
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I. INTRODUCCION

Este documento somete a consideracion del Consejo Nacional de Politica Econémica y
Social — CONPES, los lineamientos de politica para el suministro de agua potable y
saneamiento basico en las zonas rurales de Colombia, en cumplimiento a lo dispuesto por el
Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2010 -2014, en el cual se contempl6 la formulacion de
la politica de agua potable y saneamiento basico rural y la articulacion con las estrategias

de vivienda rural del Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural (MADR).

En el marco de esta politica se podran articular e implementar las acciones necesarias para
aumentar la poblacion con acceso al agua potable y saneamiento basico en las areas rurales
del pais, de tal forma que se puedan mejorar sus condiciones de vida y salud, asi como

disminuir la brecha de pobreza entre la poblacién urbana y rural.

El acceso al agua potable y saneamiento béasico se considera un derecho que tiene
conexidad con otros como la vida, la dignidad humana y la salud. Es asi como el pais
cuenta con un marco juridico armonico con el Articulo 25 de la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos de Naciones Unidas, de Diciembre de 1948, ratificada en la
Asamblea General de las Naciones Unidas en el afio 2010; la cual considera al agua potable
y al saneamiento basico como elementos fundamentales para el desarrollo y la dignidad de

las personas.

De igual manera, como mecanismo para la intervencién de los determinantes sociales, la
Declaracion de Adelaida (2010) sobre la “Salud en Todas las Politicas” considera esencial
incluir el componente de salud y el bienestar dentro de la formulacion de politicas publicas
en todos los niveles de gobierno®. Por lo anterior, los esfuerzos para aumentar el acceso al
agua potable y al saneamiento basico, bien pueden ser la intervencion mas eficaz, que por si

sola, permite mejorar la salud humana y prevenir las enfermedades y la muerte®.

8 En concordancia con los incisos 119-121 de la Declaracion de Rio +20 “El futuro que queremos”, ratificados en la
Resolucion A/66/288* (Julio 2012) aprobada por la Asamblea General de Naciones Unidas
4 Organizacion Mundial de la Salud. Salud en las Américas. Medio Ambiente y Seguridad Humana. Edicién 2012



Il. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

En Colombia el suministro de agua potable y las soluciones de saneamiento basico en zonas
rurales estuvieron a cargo de la Nacion hasta la década de los ochenta, momento en el cual
pasaron a ser responsabilidad de las administraciones municipales a partir de la

descentralizacion politico administrativa®.

El Gobierno Nacional a través del Fondo de Cofinanciacion para la Inversion Rural (DRI),
la Caja Agraria con el Programa Vivir Mejor, el Programa Nacional de Rehabilitacion
(PNR) y el Programa de Asistencia Técnica de la Direccion de Agua y Saneamiento del
Ministerio de Desarrollo Econdmico, continu6 apoyando la financiacion de infraestructura

y brindando asistencia técnica.

A partir del afio 2006, el Gobierno Nacional adopté como politica sectorial la
implementacién de los Planes Departamentales para el Manejo Empresarial de los Servicios
de Agua y Saneamiento (PDA) orientados a regionalizar, fortalecer el manejo empresarial
de los servicios y articular los recursos de inversion provenientes de la Nacion,
departamentos, distritos, municipios y Corporaciones Auténomas Regionales (CAR); los
cuales se han concentrado en la atencion de la poblacion urbana brindando apoyo para la

ejecucion de inversiones y pago de subsidios.

Acorde con lo anterior, las acciones para asegurar la provision de agua potable y
saneamiento basico en zonas rurales han quedado en cabeza de los municipios,
especialmente en aquellos que presentan un baja capacidad institucional y financiera o de
comunidades organizadas, que se caracterizan por no contar con instrumentos que les
permitan acceder a los recursos para financiar proyectos de construccion, ampliacion u

optimizacion de los servicios.

La baja capacidad institucional de los municipios se refleja en la inadecuada provision de
agua potable y saneamiento basico en las zonas rurales. Segun proyecciones con base en el
Censo DANE 2005, la poblacion del pais en el afio 2013 alcanzd los 47,1 millones de

habitantes, de los cuales 11,2 millones (23,8%) se ubican en la zona rural, en su mayoria en

5 A partir del Decreto No 077 de 1987 y la expedicion de la Constitucion Politica de 1991 y Ley 142 de 1994.



las regiones Andina (46%), Caribe (23%) y Pacifica (22%). A su vez, el 23% de la
poblacion rural se concentra en areas nucleadas® y el 77% en éreas dispersas,

principalmente en municipios de categoria 67 (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Concentracién de la poblacion rural por categoria municipal — 2012

Total
Municipios y
Categoria Municipal - st % Poblacion
Poblacion rural L

municipalizadas rural

Especial 93.499 4 0,8%

Primera 525.948 19 4,7%

Segunda 365.389 15 3,3%

Tercera 399.843 23 3,6%

Cuarta 578.361 25 5,2%

Quinta 445,513 28 4,0%

Sexta 8.754.242 988 78,1%

Areas no 53.296 20 0,5%
municipalizadas

Total General 11.216.091 1.122 100%

Fuente: DANE - Proyeccién de poblacion a partir del Censo 2005

Al comparar las coberturas urbanas y rurales de acueducto y alcantarillado®, calculadas a
partir de la Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH) de 2012, se tienen diferencias de
23 puntos porcentuales (Ver Gréficos 1 y 2) presentandose menores coberturas en el
servicio de alcantarillado, principalmente en las regiones Caribe y Pacifica, asi como en los

municipios de categoria 4,5y 6.

6 De acuerdo con el DANE, en la zona rural se distinguen dos clases de asentamientos: los Centros poblados o poblacion
nucleada, concentrada en caserios o conjuntos de por lo menos 20 viviendas separadas por paredes, muros, cercas 0O
huertas; y el segundo se denomina fincas y viviendas dispersas (poblacion dispersa) separadas, entre otros, por areas
cultivadas, prados, bosques, potreros, carreteras 0 caminos.
7 En Colombia se ha reconocido la existencia 1102 municipios que se clasifican en categorias uno a seis y categoria
especial, de acuerdo con su nimero de habitantes y a sus Ingresos Corrientes de Libre Destinacion —ICLD. La categoria 6
agrupa a los municipios con menor volumen de ICLD y/o menos habitantes.
8 Para el area urbana por cobertura de acueducto y alcantarillado, se entiende como la conexién de la vivienda a los
servicios. Para el rea rural, la cobertura de suministro de agua incluye la conexién de la vivienda al servicio de acueducto
0 suministro de agua a traves de soluciones alternativas como otra fuente por tuberia, pozo con bomba y pila publica; en el
caso del alcantarillado para el area rural se incluyen conexiones al servicio, asi como soluciones alternativas como inodoro
conectado a pozo séptico y letrina.
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Grafico 1

Colombia. Coberturas de Acueducto Urbano y Rural (2012)
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Fuente: DANE - GEIH

Grafico 2

Colombia. Coberturas de Alcantarillado Urbano y Rural (2012)
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En cuanto a la calidad del agua, cerca del 58,8% de la poblacién colombiana en el afio 2012
consumié agua potable. El Indice de Riesgo de Calidad del Agua (IRCA)® promedio en la
zona urbana fue de 13,2 %, correspondiente a nivel de riesgo bajo y en zona rural alcanzo
49,8 % clasificado en nivel de riesgo alto®. Esta situacion a nivel rural se mantuvo para el
periodo 2007 a 2012, siendo necesarias acciones para mejorar la calidad del agua

suministrada y minimizar asi riesgos a la salud publica.

En aquellas regiones del pais donde el acceso al agua potable y al saneamiento basico son
deficientes, el agua es reconocida como vehiculo de dispersion de enfermedades que afecta
principalmente a los menores de 5 afios, quienes son propensos a contraer enfermedades
como la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA). En Colombia, para el periodo 2005 a 2011,
la tasa de mortalidad por EDA (muertes en menores de 5 afios por cada 100.000 nacidos

vivos) en menores de 5 afios registro una disminucion del 72,1% - Gréfico 3.

Gréfico 3
Colombia. Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios (2005 — 2011)
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Fuente: MSPS - Direccion de Epidemiologia y Demografia

% Es el grado de riesgo de ocurrencia de enfermedades relacionadas con el no cumplimiento de las caracteristicas fisicas,
quimicas y microbioldgicas del agua para consumo humana. El indice oscila entre 0 y 100 y tiene la siguiente
clasificacion: Sin riesgo (0-5); Bajo (5,1-14); Medio (14,1-35); Alto (35,1-80); Inviable sanitariarmente (80,1-100)
10 Tomado del Informe” Estado de la Vigilancia de la Calidad del Agua para Consumo Humano en Colombia” Instituto
Nacional de Salud, 2012. Pag 7.
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Los departamentos de Vaupés, Amazonas, Vichada, Cauca, Choco, La Guajira y Guainia!
presentaron en el afio 2011, tasas superiores al promedio nacional (3,73) como se observa
en el Grafico 4; estos departamentos también registran los mayores Indices de Pobreza
Multidimensional (IPM)? en el pais. Asimismo, segun la encuesta nacional de salud del
MSPS (2007) las regiones que tienen mayor riesgo para la presentacion del evento por falta

de acueducto son la Caribe, Pacifica, Orinoquia y Amazonia.

Gréfico 4
Colombia. Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios
por departamentos (2011)
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Fuente: MSPS - Direccion de Epidemiologia y Demografia

u En el Anexo 1 se presenta el mapa de Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios por departamento.
2 [ndice que refleja el grado de privacion de las personas en un conjunto de dimensiones como condiciones educativas del
hogar, condiciones de la nifiez y juventud, trabajo, salud, vivienda y servicios publicos.
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En cuanto a la morbilidad de menores de 5 afios a causa de EDA, para los afios 2009 y 2012
se visualiza una disminucion en los casos registrados y posteriormente un comportamiento
mas estable (Grafico 5). Los municipios de categoria 6 registran el mayor porcentaje de

notificaciones (90.8%) - Grafico 6.

Grafico 5
Colombia. Numero de menores de 5 afios atendidos por EDA (2009 — 2012)
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Gréfico 6
Colombia. NUmero de menores de 5 afios atendidos por EDA
por categorias de municipios (2009 — 2012)
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Se han presentado condiciones, politicas y/o programas que han favorecido la disminucién
de las tasas de mortalidad y morbilidad por EDA en menores de 5 afios, las cuales pueden
estar asociadas a mayores inversiones y acciones para mejorar el acceso al agua potable y
saneamiento bésico en diferentes regiones del pais, asi como la calidad y la oportunidad

para el acceso a los servicios de salud.

Por otra parte, en el Plan Nacional de Desarrollo 2010 — 2014 el Gobierno Nacional inici6
un proceso de priorizacion de acciones orientadas a aumentar el acceso al agua potable y
saneamiento basico, para lo cual se tramit6 un crédito externo con la banca multilateral®3, se
establecié una linea de apoyo financiero a entidades territoriales con recursos del
Presupuesto General de la Nacion (PGN) y se gestionaron recursos de cooperacion

internacional*.

Adicionalmente, para avanzar en la superacion de la pobreza de la poblacion rural,
entidades como el Departamento para la Prosperidad Social (DPS), la Agencia para la
Superacion de la Pobreza Extrema (ANSPE), el MADR, entre otras, vienen adelantando
acciones que incluyen componentes de agua y saneamiento basico; asi como se estan
ejecutando iniciativas territoriales con recursos propios y del Sistema General de Regalias
(SGR).

De esta manera, las inversiones en el sector rural han aumentado entre 2010 y 2013,
pasando de representar el 3,7% del total de la inversion en el sector (agrupando todas las
fuentes) al 8,5% (Grafico 7); sin embargo, siguen siendo insuficientes frente a las
necesidades del sector rural y los requerimientos para la reducir las brechas urbano-rural,

que se evidencian en el IPM.

13 Conpes 3715 de 2011 “Concepto favorable a la Nacion para contratar un empréstito externo con la banca multilateral
hasta por US$ 60 millones o su equivalente en otras monedas destinado a financiar parcialmente el programa de
abastecimiento de agua y manejo de aguas residuales en zonas rurales”, recursos del PGN 2012, 2013.

4 Agencia de Cooperacion Internacional Espariola AECID (US$1,6 millones).
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Colombia. Inversion total del sector APSB vs Inversiones en la zona rural

Grafico 7
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Asi mismo, teniendo en cuenta que el agua potable y el saneamiento basico constituyen
elementos claves para mejorar las condiciones de vida de la poblacion rural, impactar
positivamente la salud, disminuir la brecha social y de desarrollo (urbano - rural y entre
regiones), se requiere contar con instrumentos diferenciados y acordes con la realidad de las

zonas rurales.

I11. DIAGNOSTICO?

Partiendo de la necesidad de aumentar la poblacién beneficiada con acceso al suministro de
agua potable y saneamiento basico, se requiere incrementar las inversiones en esguemas
sostenibles y generar estrategias de intervencion frente a los siguientes problemas

estructurales en la zona rural:

15 Para la elaboracion del diagndstico y estructuracion de la politica se conté con los resultados de los estudios adelantados
con cooperacion de UNICEF y BID.
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1. Las acciones institucionales requieren mayor articulacion y un enfoque

diferenciado para el area rural con poblacion nucleada y dispersa

La necesidad de articular acciones institucionales en la zona rural y de tener un enfoque

diferenciado en la regulacion, vigilancia y control esta relacionada con los siguientes

aspectos:

Baja articulacion intersectorial. A partir de la descentralizacion, en el sector de agua

potable y saneamiento bésico, la financiacion y ejecucién de programas o proyectos ha
sido adelantada por diferentes entidades nacionales y territoriales. Desde la terminacién
del Fondo de Cofinanciacion para la Inversion Rural - DRI, son pocas las iniciativas de
proyectos de desarrollo rural integral financiadas por el Gobierno Nacional que
articulen obras de infraestructura en abastecimiento de agua potable y saneamiento

basico.

Actualmente, existen programas y proyectos para la atencion de las necesidades de las
comunidades rurales, que son implementados por diferentes entidades de manera
independiente para proveer soluciones de vivienda, agua potable, saneamiento bésico,
educacién y salud. De igual manera, los proyectos productivos, que permiten generar
ingresos para las familias, se ejecutan de manera independiente y son fundamentales

para la sostenibilidad de las soluciones en el largo plazo.

Asi, programas como los que ejecutan el MADR, el MVVCT, el MSPS, el DPS, el Plan de
Consolidacion, la Cancilleria, cooperacion internacional y el sector privado, entre otros,
requieren una articulacion especial para generar los impactos requeridos en el desarrollo
rural integral, a partir de la mejora en la provisiéon de los servicios de agua potable y

saneamiento basico.

En particular, el Programa de Subsidio de Vivienda de Interés Social Rural (VIS-R) del
MADR, ejecutado por el Banco Agrario, que tiene como objetivo apoyar a la poblacion
rural en la provision de una solucion de vivienda, a través de la asignacion de

subsidios'® en las modalidades de vivienda nueva, mejoramiento y saneamiento basico,

16 Se benefician hogares rurales con SISBEN version I11 por debajo del nivel de corte 40,75
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no incluye una solucion para agua potable. En tal sentido, es importante lograr que el
programa VIS-R se amplie para llevar soluciones de agua potable a las viviendas rurales
que lo requieran, lo cual se constituiria en una intervencion integral que tendria impacto
directo en las familias beneficiadas y se aprovecharian las economias de escala que se

presenten en la gestion administrativa del programa.

e Retos en asistencia técnica. Aunque el MVCT ha incrementado la atencién e

inversiones en zonas rurales con un grupo de profesionales orientado a la gestion de
proyectos; la asistencia requerida y la falta de gestion y capacidad institucional de
muchos municipios y departamentos, conlleva a la necesidad de fortalecer la asistencia
técnica desde el Gobierno Nacional. Para esto, se requiere conformar un equipo
técnico que permita atender los requerimientos y necesidades adicionales que resultan
de mayores inversiones, coordinar acciones entre diferentes entidades y facilitar la

transferencia de conocimiento y capacidades a nivel territorial.

Los municipios también requieren mayor asistencia técnica en los aspectos
relacionados con promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, vigilancia de la
salud publica y control de factores de riesgo en la zona rural, asociados al suministro de
agua potable y saneamiento basico, teniendo en cuenta que las Direcciones
Territoriales de Salud (DTS) no cuentan con suficientes recursos y talento humano para

brindar dicha asistencia.

e Regulacion. La prestacion de los servicios de acueducto y alcantarillado en areas rurales
se ve afectada, en algunos casos, por caracteristicas propias que implican condiciones
técnicas las cuales afectan la prestacion de los servicios. Por ejemplo, afectaciones en
la continuidad del servicio de acueducto en Zonas No Interconectadas (ZNI)!’ o altos
costos de energia, especialmente en zonas cuyos sistemas no funcionan por gravedad.
De los prestadores registrados en la SSPD se identifican 102, que no pueden cumplir
con la continuidad del servicio las 24 horas los 7 dias a la semana por estar en ZNI.

17 para todos los efectos relacionados con la prestacion del servicio pablico de energia eléctrica se entiende por ZNI los
municipios, corregimientos, localidades y caserios no conectados al Sistema Interconectado Nacional (SIN). En estas
zonas el servicio de energia no es continuo.
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Por lo anterior, se requiere revisar los indicadores de prestacion que deben cumplir los
operadores de servicios en el &rea rural, de tal forma, que las exigencias estén acordes

con las condiciones mismas del area de prestacion.

Adicionalmente, se requiere que la metodologia tarifaria de pequefios prestadores para
acueducto y alcantarillado tenga disposiciones especiales para el célculo de las tarifas

de los prestadores con &mbito de operacion en el area rural.

Esquema de Control y Vigilancia a los prestadores de servicios publicos. En los ultimos

afios, la SSPD ha avanzado en el desarrollo de mecanismos que le permitan ejercer sus
funciones en medio de las particularidades del sector rural y la atomizacion de la
estructura de prestadores, tales como la creacion (en el afio 2007) del Grupo de
Pequefios Prestadores que realiza la vigilancia y control a prestadores que atienden a

mercados con menos de 2.500 suscriptores y municipios prestadores directos.

No obstante, el alto nimero y dispersion de vigilados dificulta las acciones de la
Superintendencia; por lo cual, es importante que se generen esquemas diferenciados de

vigilancia y control para prestadores con ambito de operacion en la zona rural.

Vigilancia de la calidad del agua. El Decreto 1575 de 2007 es la norma que desarrolla
lo previsto en las Leyes 09 de 1979, 142 de 1994 y 715 de 2001, en cuanto a la

proteccién y control de la calidad del agua para consumo humano. Para la aplicacion de

lo previsto en dicho decreto se definieron aspectos técnicos que se encuentran
establecidos en resoluciones reglamentarias'®. Asi, las DTS reportan los resultados de
la vigilancia de la calidad del agua al Sistema de Vigilancia de la Calidad del Agua

Potable (SIVICAP), principalmente de la zona urbana.

Para el afio 2012, las autoridades sanitarias de 28 departamentos (no incluye Choco,

Guainia, Guaviare y Vaupés) reportaron informacién correspondiente a la vigilancia de

18 Inspeccion Sanitaria Sistemas de Suministro de Agua para Consumo Humano (R.82/2009), Concertacion de puntos de
muestreo (R.811/2008), Procedimiento para elaborar mapa de riesgo de calidad de agua (R.4716/2010), Valores maximos
aceptables de caracteristicas fisicas, quimicas y microbioldgicas del agua para consumo humano; frecuencias de analisis
de muestras de agua en laboratorio; calculo del IRCA y IRABA (R.2115/2007)
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la calidad del agua de 1.055 municipios del pais, donde el 30% de esta informacion

corresponde al area rural.*®

Lo anterior, estd relacionado con la baja disponibilidad de recurso humano a nivel
municipal para realizar la vigilancia de la calidad del agua para consumo humano en
zona rural, ademas de deficiencias en la capacidad instalada de los laboratorios de salud
publica para atender el nUmero minimo de muestras a analizar y la insuficiencia de
métodos analiticos validados por el INS, por lo que se hace necesario fortalecer el
talento humano, asegurando continuidad de las acciones, competencias laborales y
fortaleciendo la capacidad de infraestructura de la red de laboratorios de salud publica.

o Deficiencias en la disponibilidad y calidad de informacién: La disponibilidad de
informacidn representativa, con calidad, actualizada y de facil consulta es fundamental
para desarrollar procesos de planeacion, asignacion de recursos, seguimiento y control;
sin embargo, el sector, especialmente en la zona rural, enfrenta dificultades a nivel de

produccién y levantamiento de informacion.

El Inventario Sanitario Rural (ISR) que fue publicado en el afio 2002 cuenta con el
mayor cubrimiento de informacion sobre la situacion de los servicios de agua y
saneamiento basico en zonas rurales; sin embargo, no esta actualizado ni sistematizado.
Ademas, el bajo cubrimiento, disponibilidad y calidad de informacion de los sistemas
SUI y SIVICAP, y la ausencia de datos en periodos intercensales, dificultan la

priorizacion de inversiones y los procesos de asistencia técnica en estas areas del pais.

2. Baja capacidad institucional de los municipios

La baja capacidad institucional de los municipios para garantizar el acceso al suministro de

agua potable y saneamiento basico a la poblacion rural, se refleja en los siguientes temas:

¢ Dificultades en la planeacién de inversiones. Uno de los aspectos que ha tenido mayor

repercusion en el inadecuado suministro de agua potable y saneamiento basico, es la

baja capacidad institucional de los municipios, principalmente los de categoria 4, 5y 6,

19 Seglin SIVICAP 2012
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para realizar la planeacion sectorial, recopilar y proveer informacion confiable que
permita programar inversiones y tomar decisiones, lo que se refleja en bajos niveles de
cobertura de acueducto y alcantarillado, mayores riesgos en el suministro de agua
potable y mayor probabilidad de descertificacion®® para el manejo de recursos del
Sistema General de Participacion para Agua Potable y Saneamiento Bésico (SGP-
APSB), por incumplimiento de las normas sectoriales.

Con relacion a las inversiones en el area rural, dentro de los planes de desarrollo
municipales no se incluyen planes especificos orientados a atencion de dichas zonas y
por lo tanto, no se asignan los recursos requeridos. De acuerdo con informacion
reportada por 649 municipios al Formulario Unico Territorial (FUT), para el afio 2011
en promedio destinaron 11% del SGP a inversiones en las areas rurales. En la mayoria
de los casos los gobiernos locales priorizan los proyectos de agua potable y
saneamiento basico en centros urbanos?, por razones técnicas, politicas y porque se
caracterizan por tener un mayor impacto, debido a que las soluciones atienden un mayor

namero de personas.

Bajo nivel de asignacién de subsidios. En cuanto a la estratificaciéon socioecondmica,

instrumento mediante el cual el sector asigna subsidios a la poblacion de menores
ingresos, actualmente de los 1.033 municipios que tienen formacion predial catastral y
deben estratificar fincas y viviendas dispersas rurales, sélo 59622 tienen decreto de
adopcion, lo cual refleja el alto namero de municipios que no tiene estratificacion para

el &rea rural, principalmente en las regiones Caribe, Pacifica, Amazonas y Orinoquia.

El alto porcentaje de municipios sin adopcidn de estratificacion y la baja formalizacion

de prestadores de los servicios de acueducto y alcantarillado, ocasionaron que en el

20 De acuerdo con lo establecido en la Ley 1176 de 2007, los municipios y distritos son los responsables de administrar
los recursos del SGP - APSB y de asegurar la prestacion de estos servicios acorde con la Ley 142 de 1994. En todo caso,
deberan acreditar el cumplimiento de los requisitos establecidos por el Gobierno Nacional en la mencionada Ley. La
SSPD sera la entidad competente para adelantar el proceso de certificacion o retirarla, segin sea el caso, a los distritos y
municipios en el aseguramiento de la prestacion eficiente de los servicios publicos de agua potable y saneamiento basico.
Segun informacion de la SSPD, en la vigencia 2013 fueron descertificados 150 municipios, 93% de éstos corresponden a
municipios de categoria 6.

21 No obstante, en algunos departamentos como Cauca, Cundinamarca, Magdalena, Valle del Cauca, Caldas y Antioquia,
los PDA han comenzado a priorizar y ejecutar inversiones en el area rural

22 Fuente: SSPD.
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periodo 2005 - 2009 los subsidios girados a prestadores en el area rural representaran en
promedio el 2% frente a lo asignado al area urbana, segun la informacion reportada por
los prestadores en el SUI de la SSPD.

Bajo alcance de las iniciativas relacionadas con educacion sanitaria y ambiental.

El Decreto 1575 de 2007 define que los municipios en las campafias educativas
sanitarias® y ambientales, deben divulgar ampliamente a la poblacion las orientaciones
para preservar la calidad del agua para consumo humano y hacer buen uso de ella al
interior de la vivienda. En tal sentido, los municipios deben establecer programas
continuos de informacién y comunicacién a la poblacion, con el propdsito de mejorar
los habitos y costumbres relacionados con el buen uso del agua, el saneamiento basico y
la higiene, a través de programas educativos.

La debilidad institucional y limitacion de recursos de los municipios se refleja en el
bajo desarrollo de las iniciativas relacionadas con educacion sanitaria y ambiental en el

area rural.

Si bien el MSPS, en coordinacion con otras entidades del Gobierno Nacional, ha
impulsado programas y estrategias orientados a la promocién de la salud, prevencion de
la enfermedad, vigilancia de la salud publica y control de factores de riesgo a nivel
territorial, es necesario fortalecer los mecanismos de coordinacion intersectorial y
participacion comunitaria hacia la intervencion de los determinantes sociales de la

salud.

3. Esquemas de suministro de agua potable y saneamiento basico que no garantizan la

sostenibilidad de las inversiones

Para garantizar el suministro de agua potable y saneamiento basico se requieren esquemas

de organizacién y gestion eficiente por parte del municipio, los prestadores de servicios,

23 |_a educacion sanitaria se orienta a la incorporacion de précticas de higiene personal, en la vivienda y el entorno, con lo
cual se espera mejorar las condiciones sanitarias, y por ende prevenir enfermedades vehiculizadas por el agua y aquellas
ligadas directamente a las condiciones de aseo.
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por la comunidad organizada o esquemas asociativos?*; que permitan garantizar no sélo la
Optima operacion de las alternativas tecnolégicas de agua potable y de saneamiento basico,
sino tambien la sostenibilidad de los mismos. En la zona rural se observan dificultades en

los esquemas de suministro relacionados con:

e Alto numero y dispersion de prestadores de servicios. A partir de los resultados del

ISR, se estimd que existian aproximadamente 11.500 prestadores y/o proveedores de
los servicios de agua y saneamiento, de los cuales el 90,5% son comunitarios. Sin
embargo, a Enero de 2013 en el Registro Unico de Prestadores de la SSPD se
encontraban registrados sélo 3.145 prestadores urbanos y rurales?; de los cuales 1.508
(48%) prestan el servicio en zona rural, aunque hay 1.158 prestadores en municipios
menores Yy sin clasificar, cuyo ambito de operacién también podria cubrir estas areas
(Tabla 2).

Tabla 2. Prestadores de servicios publicos de acueducto y alcantarillado a nivel nacional

. No. Prestadores
Tipo de Prestador : :
Hasta 2500 Suscrip. | Mas de 2500 Suscrip. | TOTAL
DEPARTAMENTAL 5 5 10
DISTRITAL 0 1 1
MUNICIPAL 190 166 356
NACIONAL 1 2 3
PRESTADOR AREA O ZONA URBANA ESTRATO 1 63 5 68
PRESTADOR AREA O ZONA URBANA ESTRATO 2 40 1 41
PRESTADOR EN AREA RURAL 1.501 7 1.508
PRESTADOR EN MUNICIPIO MENOR 207 10 217
SIN CLASIFICAR 706 235 941
TOTAL 2.713 432 3.145

Fuente: SSPD — SUI

El alto nimero y dispersion de prestadores de servicios en el area rural, dificulta la
generacion de esquemas que puedan aprovechar economias de escala y alcance, generando
altos costos e ineficiencia en la prestacion. Adicionalmente, a mayor numero de
prestadores, se requieren esfuerzos adicionales en asistencia técnica y acciones de

vigilancia y control.

24 En el marco de esta politica, esquemas asociativos se refiere a cualquier tipo de alianza realizada entre organizaciones
de base comunitaria, empresas publicas o privadas, que tenga como objeto el apoyo para el abastecimiento de agua
potable y saneamiento basico. Al respecto, existen algunas iniciativas regionales de caracter privado, principalmente, que
mediante esquemas asociativos facilitan procesos de asistencia y apoyo técnico.

% Adicionalmente, hay registrados de oficio por parte de la Superintendencia 3.008 prestadores.
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Limitada informacidn sobre poblacion que utiliza soluciones individuales. En cuanto a

poblacion ubicada en zona dispersa, no se cuenta con fuentes de informacion oficial a
nivel municipal, que permitan actualizar periodicamente el nimero de habitantes que
tienen acceso a agua potable y saneamiento basico por medio de soluciones
individuales, asi como de las acciones que estan desarrollando los municipios u otras
entidades para lograr que las inversiones en este tipo de soluciones sean sostenibles y

cumplan con sus objetivos.

4. Dificultades en la estructuracion, ejecucion e implementacién de proyectos en el

area rural

Uno de los factores determinantes del desarrollo de la zona rural estad asociado a la

disponibilidad de infraestructura para proveer el suministro de agua potable y saneamiento

basico; sin embargo, este componente se ve afectado por:

Baja capacidad en estructuracion y ejecucion de proyectos. La falta de estudios y

disefios o las deficiencias y baja calidad de los mismos, son factores que afectan el
desarrollo del sector. Asi, en la ejecucion de los PDA los retrasos en el ciclo de los
proyectos estuvieron relacionados principalmente con este aspecto, que se presenta
también a nivel rural, tal como se evidencié en los proyectos rurales presentados al
MVCT, en los cuales se identifico bajo cumplimiento de requerimientos?® técnicos,

minimos ambientales, disponibilidad de predios y servidumbres.

Bajo nivel de titulacién de tierras. Por la baja titulacion de tierras se generan cuellos de

botella en el tramite de predios y servidumbres, asi como dificultades para otorgar
disponibilidad de presupuesto municipal para su adquisicion. Se debe tener en cuenta
que los predios en donde se ejecuten inversiones financiadas con recursos de la Nacién
deben ser de propiedad oficial (Nacion, departamentos y/o municipios) lo cual genera
barreras para la construccion de infraestructura en predios de Juntas de Accion
Comunal, resguardos indigenas o de comunidades negras, y deja como unica opcion la

donacion o venta del lote al municipio para que el proyecto se pueda ejecutar. Esto

26 Resolucion 379 de 2012, modificada mediante Resolucién 504 de 2013.
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afecta de manera directa los procesos y tiempos de estructuracion y ejecucion de

proyectos.

Limitada participacion de la comunidad en la definicidon de alternativas y soluciones.

Durante el proceso de elaboracion de los estudios y disefios de ingenieria y la
construccion de las obras rurales, no se tiene en cuenta a la comunidad para determinar
las necesidades y preferencias de ésta, lo cual puede generar posteriormente rechazo de

las alternativas seleccionadas y el no logro de los objetivos del proyecto.

En algunos proyectos se ha evidenciado la necesidad de consultar con la comunidad,
teniendo en cuenta la equidad de género; dado que por las mismas costumbres no hay
una participacion activa de todos los miembros de la comunidad al momento de definir
las alternativas para suministro de agua potable y de saneamiento, aun cuando en
algunas zonas del pais, son las mujeres las encargadas de asegurar el abastecimiento de
agua para el consumo humano en los hogares. Adicionalmente, al no realizar estos
procesos se pueden presentar dificultades en la sostenibilidad de las inversiones por la

baja capacidad de pago de los usuarios.

Altos costos de las inversiones por dispersion de la poblacion. Implementar soluciones

de agua potable y saneamiento en la zona rural implica llegar a regiones de dificil
acceso por las condiciones geogréficas, topogréficas y de orden publico, lo cual
generalmente se traduce en mayores costos de inversion per capita o imposibilidad de

ejecutar las inversiones.

Implementacion de tecnologias no adecuadas ni sostenibles. En los centros poblados

rurales para la provisibn de agua potable y saneamiento basico, se construye
infraestructura sin hacer un analisis técnico y financiero para elegir la alternativa mas
apropiada que se ajuste a las caracteristicas de la demanda. Lo anterior puede generar
que la alternativa seleccionada requiera cuantiosas inversiones y asistencia tecnica
continua, presentandose dificultades en su utilizacion, elevados costos de operacion y
mantenimiento, que la comunidad no esta en capacidad de pagar, lo que se refleja en

infraestructura que no se opera.
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En las poblaciones dispersas se requieren soluciones individuales para asegurar el
acceso al agua potable y alternativas para el saneamiento bésico, las cuales deben
aplicar criterios técnicos orientados a la no generacion de riesgos como la
contaminacion del subsuelo, de fuentes hidricas superficiales y subterraneas, o la
desestabilizacion del terreno, lo cual conlleva a la necesidad de definir estrategias que
consideren el buen desarrollo, utilizacion y seguimiento de estas tecnologias.
Adicionalmente, estos proyectos deben estar acompafiados de programas de educacién
en uso de las soluciones individuales e higiene para lograr el impacto y sostenibilidad

requeridos?’.

e Ausencia de un mecanismo para certificar, acreditar o validar tecnologias alternativas.

Aunque en el mercado se ofrecen diferentes tecnologias alternativas o no
institucionalizadas para la potabilizacion del agua, no existe un mecanismo a nivel
nacional que certifique, acredite o valide las tecnologias, que oriente la utilizacion de

las mismas y permita utilizarlas en proyectos de inversion.

5. Debilidad en la gestion de aspectos ambientales que dificultan el suministro de agua

potable y saneamiento béasico

La gestion territorial y ambiental para garantizar los servicios ambientales que permitan la
disponibilidad del agua potable en el sector rural, ha sido deficiente y se ve afectada por los

siguientes aspectos:

e Deficiente calidad y conflictos de uso del agua. La afectacién sobre la calidad en los

cuerpos de agua se presenta principalmente por la descarga de aguas residuales de
actividades domeésticas, agricolas, pecuarias, agroindustriales, mineria, entre otras.
Igualmente, se presenta una reduccion de la oferta hidrica por la sobreutilizacion del
recurso, la falta de proteccion de cobertura boscosa en las cuencas de abastecimiento,
los cambios de uso del suelo y la deforestacién, que conllevan a una mayor

competencia de los diferentes sectores por su uso, situacion que se acentla bajo

27 Actualmente, Planes Departamentales de Agua como el de Antioquia y Cundinamarca vienen implementando
soluciones individuales y, por su parte, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social con el Instituto Nacional de Salud,
estan en proceso de evaluacion de la aplicabilidad de filtros de purificacion de agua dentro del hogar, que van a ser
distribuidos a nivel nacional.
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escenarios de cambio climético. Lo anterior, incrementa los costos de potabilizacion y

genera problemas de disponibilidad del suministro de agua potable.

En el marco del PAP-PDA?® se ha avanzado en la estructuracion de planes ambientales
para la formulacion de proyectos que incluyen la conservacion de cuencas y
microcuencas abastecedoras, saneamiento basico y la gestion del riesgo de desastres,
aunando esfuerzos de las entidades territoriales, prestadores de los servicios y
Corporaciones Autonomas Regionales. No obstante, la problematica del suministro de
agua potable y saneamiento basico en la zona rural es muy compleja y requiere una

mayor gestion y articulacion.

e Falta de aplicacion de incentivos para la proteccién y manejo de cuencas. Aunque

existen incentivos para la proteccion y manejo de cuencas (Decreto 953 de 2013,
Decreto 1900 de 2006, entre otros), éstos no se han implementado por parte de las

entidades territoriales y ambientales.

e Formalizacion de concesiones de agua y permisos ambientales. Los operadores de

servicios en el area rural, en su mayoria, no cuentan con concesiones de agua o
permisos de vertimiento. De acuerdo con los resultados obtenidos en el ISR, tan so6lo
un 33% de los prestadores de servicios de acueducto contaban con concesion de agua
otorgada por las autoridades ambientales competentes, y en algunos casos no existen
permisos ambientales para los vertimientos de las aguas servidas en sistemas colectivos

0 autorizaciones en el caso de soluciones individuales.

e Conflictos en el uso de la infraestructura. Existen sistemas concebidos inicialmente

para riego o para actividades, tales como, ganaderia, el beneficio de café o cultivos de
palma, que de manera complementaria se utilizan para consumo humano; en cuyos
casos las condiciones técnicas y las caracteristicas de calidad del agua no son las
adecuadas, y potabilizarla puede generar conflictos por su uso en las diferentes

actividades a las cuales se destina el agua.

28 A partir del PND “Prosperidad para todos”, los PDA se transformaron en Programa Agua y Saneamiento para la
Prosperidad Planes Departamentales para el Manejo Empresarial de los Servicios de Agua y Saneamiento (PAP-PDA)
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Inadecuado almacenamiento de agua y disposicion de aguas residuales domésticas. El

inadecuado almacenamiento de agua para consumo humano y domeéstico, asi como la
falta de un adecuado sistema para el manejo y disposicion de aguas residuales
domeésticas al interior de las viviendas, pone en riesgo la salud de la poblacion ubicada
en las zonas rurales, en especial los menores de 5 afios quienes son MAas propensos a

contraer enfermedades vehiculizadas por el agua.

Inadecuada gestidon de residuos sélidos. La dispersion de las viviendas, las grandes

distancias, la falta de gestion municipal, separacion en la fuente y las deficiencias de la
infraestructura vial en zonas rurales, dificultan la adecuada gestion de los residuos
solidos. Razon por la cual, buena parte de los residuos se arrojan a los cuerpos hidricos,
son enterrados, quemados y/o dispuestos a cielo abierto®, generando focos de
contaminacion en el suelo y corrientes de agua y ademas, que estimulan la proliferacion
de vectores que afectan la salud y que adicionalmente deterioran la vivienda, el entorno,

la calidad del aire y aumentan las emisiones de Gases Efecto Invernadero (GEI).

Teniendo en cuenta que las zonas rurales cuentan con una densidad poblacional baja, el
potencial de mitigacion®® por implementar medidas de manejo integral de residuos
solidos es reducido, en comparaciéon con otros sectores. Sin embargo, se resalta el
impacto  significativo de los cobeneficios®® relacionados con temas sociales,
ambientales, econdmicos e institucionales, al realizar una gestion adecuada de este tipo

de residuos.

En el &rea rural los residuos sélidos se deben manejar de forma higiénica y adecuada al
interior de la vivienda y sus alrededores, a fin de evitar que se conviertan en foco de
enfermedades o riesgos ambientales. Una vivienda saludable busca mejorar las
condiciones de la salud de quienes la habitan, pues existe una estrecha relacion entre las

condiciones de la vivienda y la salud fisica, mental y social de sus ocupantes.

29 De acuerdo con informacion de la SSPD para el periodo 2011-2012, aln existen 206 municipios en el pais, con
operadores de la actividad de disposicion final con menos de 2.500 suscriptores que presentan una inadecuada disposicion
de sus residuos; en 170 de estos municipios todavia existen botaderos a cielo abierto.

30 Mitigacion de cambio climatico se refiere a la reduccion de emisiones de GEI.

31 Seguin los resultados preliminares obtenidos a partir del andlisis de cobeneficios, desarrollados dentro del marco de la
Estrategia Colombiana de Desarrollo Bajo en Carbono.
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Debilidades en acciones de reduccion de riesgo. Los prestadores de servicios y los

municipios presentan desconocimiento sobre el nivel de riesgo de la infraestructura para
el suministro de agua potable frente a la ocurrencia de fendbmenos de origen natural,
derivado de la exposicion de la infraestructura en zonas sujetas a inundaciones y
deslizamientos, sequias, entre otros eventos que pueden exacerbarse en un escenario de
cambio climatico; asi como la falta de acciones de reduccion de riesgo y manejo de los
desastres tendientes a asegurar el suministro de agua y la prestacion de los servicios de

alcantarillado y aseo.

Con el fendmeno de La Nifia en 2010-2011 y las afectaciones que tuvo el sector de agua
potable y saneamiento, se identificd la incidencia que pueden generar en la prestacion
de estos servicios la ocurrencia de eventos de origen natural y/o antropico y la
intensificacion de los mismos en el escenario de Cambio Climatico. Segun el estudio de
BID-CEPAL (2011)%, los dafios en el subsector de saneamiento basico representaron
un total de $187.203 millones® y en agua potable alcanzaron los $337.979 millones
(64,5% de las afectaciones del sector en zonas urbanas). La baja cobertura del servicio
en el area rural incide en su baja participacion, lo cual no implica que no se haya visto

altamente afectado.

La necesidad de acciones encaminadas a reducir el riesgo, toman ain mayor relevancia
teniendo en cuenta que los cambios en el clima prevén problemas de exceso y déficit de
lluvias, que pueden dar origen a inundaciones y escasez de agua en diferentes regiones,
y procesos de desertificacion e inestabilidad de suelos, que pueden llegar a afectar a

asentamientos humanos y actividades econdmicas.3

%2 BID — CEPAL — DNP. (2011). Valoracion de Darfios y Pérdidas por la Ola Invernal 2010-2011 (“La Nifia”) en
Colombia.

33 Comprenden afectaciones a plantas de tratamiento y estaciones de bombeo de aguas residuales, redes de alcantarillado y
sistemas de saneamiento en el area rural (canal de conduccion de aguas lluvias, redes de alcantarillado y pozos de
inspeccion).

34 EI Cambio Climatico en Colombia y en el Sistema de Naciones Unidas. Revision de Riesgos y Oportunidades
Asociados al Cambio Climatico. PNUD (2010).
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IV. OBJETIVOS

Objetivo Central

Promover el acceso al agua potable y saneamiento basico en las zonas rurales, a través de
soluciones acordes con las caracteristicas de dichas areas que contribuyan al mejoramiento

de las condiciones de vida de la poblacion.

Objetivos Especificos

1. Fortalecer el esquema institucional y de intervencion del Estado en zonas rurales.

2. Fomentar la estructuracion de esquemas sostenibles para el suministro de agua potable
y saneamiento bésico en las zonas rurales, que contemplen programas de promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad.

3. Realizar inversiones en infraestructura acorde con el contexto rural.

4. Impulsar practicas efectivas de gestion sanitaria y ambiental.

V.ESTRATEGIAS Y PLAN DE ACCION PARA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS

Para lograr los objetivos de la politica, se plantean cuatro lineas estratégicas que se
implementaran en dos fases; la primera fase de fortalecimiento institucional y planeacion
(2014-2016), en la cual se llevard a cabo el fortalecimiento al esquema institucional,
planeacion de los entes territoriales y desarrollos normativos, y la segunda fase (2017-
2024) en la cual se concentra la ejecucion de las acciones e inversiones necesarias para

alcanzar las metas de la politica.
Las siguientes son estrategias y acciones que permitiran el cumplimiento de los objetivos:

1. Fortalecer el esquema institucional y de intervencion del Estado en zonas rurales

La garantia para el logro del objetivo central de esta politica, radica en obtener un arreglo
institucional acorde con las necesidades del sector de agua potable y saneamiento basico en

el contexto rural, esto es, orientar la gestion nacional y regional a fortalecer el desarrollo
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institucional de los municipios, a partir de procesos de planeacion, asistencia técnica y

mecanismos de financiacion, entre otros:

1.1. Establecer mecanismos de ejecucion y coordinacion interinstitucional a

nivel territorial y nacional

Se promoveran mecanismos para fortalecer el conocimiento y seguimiento de la gestion
asociada al agua potable y saneamiento basico a nivel municipal. Para el efecto, se apoyara
la promocion de una institucionalidad responsable de la planeacion y seguimiento de esta
politica, para facilitar la articulacion de acciones entre municipios, departamentos y la

Nacion, que permita asegurar la transferencia y apropiacion del conocimiento.

Para el efecto, el MVCT conformaré un equipo especial dentro del Viceministerio de Agua
y Saneamiento Béasico (VASB) para ejecutar y hacer seguimiento a la politica establecida
en el presente Conpes, coordinar la ejecucion de proyectos y programas integrales con otras
entidades, y brindar asistencia técnica a las entidades territoriales y a los prestadores
rurales. Otros actores involucrados en la politica deberan definir e implementar las

acciones de fortalecimiento que se requieran para el desarrollo de la misma.

Con el fin de planificar intervenciones y articular politicas, programas y proyectos de agua
y saneamiento que se desarrollen en el area rural, se conformard una mesa nacional de
coordinacion interinstitucional liderada por el MVCT, en la que participaran, entre otros,
MADS, MADR, MSPS, DPS, DNP, Banco Agrario, y se articularan acciones con el SENA,

SSPD, otros Ministerios y entidades que puedan aportar al desarrollo rural integral.

Por parte de las entidades territoriales, se requiere que éstas articulen las estrategias de
planeacion e intervencion local con lo nacional e implementen aquellas que convoquen al
sector publico, privado y comunitario, hacia una gestion intersectorial, de participacién
social y de servicios sociales, para que las acciones que se desarrollen con y para la

comunidad den respuesta de manera integral a los problemas y necesidades de la poblacion.
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1.2. Establecer disposiciones regulatorias y normativas requeridas para la zona

rural

La Comision de Regulacién de Agua Potable y Saneamiento Basico (CRA) debera
desarrollar disposiciones especificas para prestadores ubicados en el area rural, en el marco
tarifario de acueducto y alcantarillado para pequefios prestadores, asi como establecer las
metas de los indicadores de prestacion de los servicios, teniendo en cuenta las
particularidades de los prestadores que se encuentren en el area rural y las caracteristicas de

los mercados atendidos.

El MVCT, MADR, MSPS y DNP, revisardn y desarrollardn los ajustes normativos
requeridos para garantizar el enfoque diferenciado establecido en la presente politica, de tal
manera que la infraestructura construida y los esquemas de suministro de agua potable y
saneamiento béasico respondan a las caracteristicas de las zonas rurales (centros poblados y
poblacion dispersa) *°.

1.3. Desarrollar esquemas de vigilancia y control particulares para la zona

rural

A partir de los ajustes regulatorios y desarrollos normativos, el Gobierno Nacional
determinara los esquemas de vigilancia y control, a través de sistemas de alertas y

atendiendo tamafios de mercado.

La SSPD debera determinar las acciones de vigilancia y control, para prestadores que
inicien operaciones o que se encuentren operando en zona rural y en los cuales se ejecuten
inversiones en el marco de la politica, de tal forma que se plasmen las acciones que deben
realizar los prestadores para cumplir con las metas de calidad del servicio en un periodo de

tiempo determinado.

La SSPD debera llevar a cabo las acciones de vigilancia conforme a las metas de los
indicadores de prestacion del servicio para el area rural establecidos por la CRA.

% Incluyendo lo establecido en el articulo 166 del Decreto Ley 019 de 2012, respecto al cobro de la renovacion de la
inscripcion de cualquier entidad sin &nimo de lucro en las Camaras de Comercio, lo cual puede afectar el proceso de
formalizacion de prestadores rurales que busca impulsar esta politica.
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En el caso de la vigilancia a la calidad del agua, el MSPS en coordinacion con el MVCT,
revisara el esquema de vigilancia y control de la calidad del agua en el sector rural,

incluyendo acciones preventivas y diferenciado para la zona rural dispersa.

2. Fomentar la estructuracién de esquemas sostenibles para el suministro de agua
potable y saneamiento bésico en las zonas rurales, que contemplen programas de

promocion de la salud y prevencion de la enfermedad

2.1. Fortalecer procesos de planeacion y reporte de informacion

Uno de los criterios que se tendra en cuenta para la priorizacion de inversiones por parte del
Gobierno Nacional, sera la planeacién del municipio para asegurar el suministro de agua
potable y saneamiento bésico en la zona rural. Para tal fin, el MVCT en coordinacién con
DNP y la SSPD definira la metodologia que deberan aplicar los municipios (con asistencia
técnica del departamento respectivo y demas instancias locales y/o regionales que puedan
apoyar estos procesos) para el levantamiento y reporte de informacion municipal®, asi
como para la elaboracion de un instrumento de planeacion en el que se tenga en cuenta la

participacion de la comunidad.

En el documento de planeacion se estableceran las necesidades de inversion y la
priorizacion de inversiones en el mediano y largo plazo (10 afios) y acciones de
aseguramiento para garantizar su sostenibilidad. EI componente de aseguramiento de la
prestacion de los servicios, sera la base para las acciones de vigilancia y control que
establezca la SSPD, en el marco de sus acciones a prestadores de los servicios publicos
domiciliarios. Asi mismo, en areas donde no exista prestador, se prevera la definicion e
implementacién de acciones de promocidn, prevencién y vigilancia a la salud publica por

parte de las entidades competentes.

Las DTS deben reportar oportunamente al SIVICAP sobre los resultados de la vigilancia de
la calidad del agua realizada en el area rural, a las personas prestadoras 0 comunidades auto

abastecedoras de agua para consumo humano.

3 Dentro de esta actividad, se incluira la revision de la informacion que reportan los pequefios prestadores al SUI.
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Para el desarrollo de esta linea estratégica, se solicitara acompafiamiento de la Procuraduria
General de la Nacion — PGN.

2.2. Estructurar esquemas integrales para el suministro de agua potable y

saneamiento basico, acorde con las caracteristicas rurales

A partir de los resultados de los instrumentos de planeacion, los municipios (con asistencia
técnica del departamento respectivo y demas instancias locales y/o regionales que puedan
apoyar estos procesos) determinaran las acciones que se requieran para implementar o
fortalecer esquemas de prestacion de los servicios que garanticen la sostenibilidad de las
inversiones en el area rural. Dentro de éstos, se contemplard la conformacién y/o
fortalecimiento de organizaciones autorizadas®’ u otros modelos viables de prestacion
acorde con las caracteristicas regionales, sociales y culturales, que incluyan esquemas de

apoyo post-construccion.

En caso que sea viable la prestacion a traves de un operador especializado se buscara su
vinculacion, asi como la participacion de esquemas de apoyo a prestadores. Se promovera
que los prestadores del &rea urbana puedan ampliar la prestacion a zonas rurales, y la
conformacién de esquemas regionales, que podran ser estructurados con la asistencia
técnica del VASB.

La ejecucion de proyectos deberda ser integral, promoviendo la construccion de
infraestructura y esquemas sostenibles en la prestacion de los servicios, campafias

educativas y participacién de la comunidad.

37 De conformidad con lo dispuesto por el Decreto 421 de 2000 y lo sefialado por la Corte Constitucional en la Sentencia
C-741 de 2003, en cuanto se refiere a los servicios publicos de agua potable y saneamiento basico, pueden prestar dichos
servicios en municipios menores, zonas rurales y areas urbanas especificas, las comunidades organizadas constituidas
como personas juridicas sin animo de lucro, las cuales pueden constituirse bajo el esquema de fundaciones; asociaciones
de beneficio comln; cooperativas; organismos de segundo y tercer grado que agrupen cooperativas u otras formas
asociativas y solidarias; instituciones auxiliares de la economia solidaria; empresas comunitarias; precooperativas;
empresas de servicios en las formas de administraciones publicas cooperativas; y en general, todas aquellas formas
asociativas solidarias a que hace referencia el paragrafo 2° del articulo 6 de la Ley 454 de 1998. Concepto SSPD No. 64
de 2013.
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Para las zonas rurales donde las soluciones de suministro de agua potable y saneamiento
basico sean individuales, el municipio (en el marco del instrumento de planeacion) definira

acciones para la sostenibilidad de las inversiones.

2.3. Ajustar y fortalecer programas de asistencia técnica

El equipo del VASB encargado de la implementacion de la politica, en conjunto con la
SSPD y el DNP, debera establecer las estrategias de fortalecimiento y apoyo a los

municipios y/o prestadores.

ElI MVCT, coordinard con el SENA y otras entidades involucradas en la politica, las
acciones de fortalecimiento de los prestadores rurales y/o comunidad, en temas como
operacion, formulacion de proyectos de inversidn, capacitacion, certificacion en
competencias laborales, actividades administrativas y comerciales, entre otros; asi como la
implementacién de esquemas de apoyo post-construccién. De igual manera, coordinara

con el MSPS acciones de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.

Los departamentos y los municipios articularan (en el marco de esta politica) sus programas
de asistencia y acompafiamiento técnico, campafas educativas de caracter sanitario y

ambiental dirigidas a la comunidad y a los prestadores.

El MSPS, en conjunto con el INS y las DTS, realizara acciones de fortalecimiento de la
vigilancia y control de la calidad del agua, dirigida a los prestadores y/o municipios y a la

comunidad.

2.4. Priorizar recursos del SGP-APSB para el sector rural

El DNP y MVCT revisaran la metodologia de distribucion del SGP-APSB de tal forma que

se pueda asegurar la destinacion de recursos al area rural, de acuerdo con sus necesidades.

Los municipios considerardn el aumento de la poblacién beneficiada atendida por
prestadores de servicios publicos domiciliarios (incluyendo organizaciones autorizadas),
para la asignacion de subsidios en dichas zonas, teniendo en cuenta los sistemas actuales y

aquellos que vayan a entrar en operacion.
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3. Realizar inversiones en infraestructura acorde con el contexto rural

3.1. Promover proyectos de inversion con tecnologias que tengan en cuenta el

contexto geografico, econémico, social y con enfoque basado en la demanda®®

Los programas y proyectos de inversion de agua y manejo de agua residual impulsados por
el Gobierno Nacional, promoveran el uso de tecnologias eficientes y en cuya escogencia
haya participado la comunidad, teniendo en cuenta la perspectiva de género y diferencial.
Para el efecto, el MVCT implementara una linea de apoyo técnica y financiera en la

estructuracion y/o ajuste de proyectos rurales.

Acorde con lo anterior, el MVCT revisara los requisitos establecidos para el tramite de
proyectos de la zona rural. Las entidades que financien y ejecuten proyectos de suministro
de agua potable y/o saneamiento basico en las zonas rurales, deberan tener en cuenta los

lineamientos establecidos por el MVCT.

3.2. Promover la investigacién y desarrollo, en aspectos relacionados con el

suministro de agua potable y saneamiento béasico para la zona rural

Para promover el desarrollo y uso de tecnologias eficientes, adecuadas al contexto de la
zona rural y con el fin de promover la sostenibilidad de alternativas de suministro de agua
potable y saneamiento béasico, el MVCT y MSPS concertaran con COLCIENCIAS el
desarrollo de lineas de Investigacion y Desarrollo (1+D).

El MVCT realizard una actualizacion del Reglamento Técnico del Sector de Agua Potable
y Saneamiento Basico (RAS), de tal forma que se tenga en cuenta el portafolio de
soluciones tecnoldgicas para el suministro de agua y saneamiento basico en la zona rural.
Asi mismo, las entidades involucradas en la estrategia deberan estudiar los mecanismos

para acreditar, certificar o validar las tecnologias.

38 El enfoque basado en la demanda es dejar que las necesidades de la comunidad y su disposicion a pagar determinen las
principales decisiones en materia de inversion, porque un sistema solo sera sostenible si la comunidad lo necesita tanto,
como para hacerse cargo de su mantenimiento. Un proyecto esta mas 0 menos basado en la demanda en la medida en que
los usuarios eligen opciones y comprometen recursos para financiarlas (Conferencia Internacional sobre Saneamiento
Basico Rural - 1998 Washington DC, EEUU. Programa de Agua y Saneamiento PNUD-Banco Mundial).
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El MVCT con el apoyo del MSPS y demas entidades sectoriales, trabajard en la
divulgacion de guias para el disefio, construccion y administracion, operacion y
mantenimiento de tecnologias, y realizaran actividades de transferencia de conocimiento a

través de capacitaciones y programas de asistencia técnica.

3.3. Articular proyectos de inversion de las entidades del Gobierno Nacional en

agua potable y saneamiento basico en zonas rurales

Actualmente, el DPS, el MSPS, MADR Yy otras entidades, vienen adelantando proyectos en
el sector rural que se pueden potencializar si se articulan con la politica de suministro de

agua potable y saneamiento basico en las zonas rurales.

En tal sentido, se realizara entre las entidades antes mencionadas, proyectos en la zona
rural, tanto nucleada como dispersa, que permitan articular acciones entre entidades y
generar recomendaciones para la estructuracion de proyectos que puedan ser desarrollados

en el marco de la presente politica.

Particularmente, el MADR en su Programa VIS-R incluira para sus beneficiarios, en el afio
2014, soluciones de agua potable para la poblacion rural dispersa segn disponibilidad de
recursos provenientes del impuesto del 4 x 1000. Adicionalmente, el MADR y el MVCT
identificardn mecanismos para que los entes territoriales puedan participar en la
estructuracion y cofinanciacion de los proyectos, integrando politicas de vivienda rural con

soluciones para el suministro de agua potable y saneamiento basico.
En relacion con los recursos provenientes del 4 x 1000 que se puedan vincular a la politica,

se destinaran prioritariamente a soluciones para poblacién dispersa en el area rural o a

proyectos para la zona rural nucleada, previa concertacion entre el MADR y el MVCT.
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4. Impulsar précticas efectivas de gestion sanitaria y ambiental

4.1. Priorizar acciones orientadas a apoyar la recuperacion y conservacion de

las fuentes abastecedoras en cada region

El MADS en coordinacion con el MVCT, apoyara a las Corporaciones Auténomas
Regionales y de Desarrollo Sostenible en la formulacion e implementacion de los Planes de
Ordenacién y Manejo de Cuencas Hidrograficas — POMCAS (Decreto 1640 de 2012), los
Planes de Ordenamiento del Recurso Hidrico — POHR (Decreto 3930 de 2010) y otros
instrumentos de administracion que formulen las autoridades ambientales de acuerdo con
los lineamientos del MADS, encaminados a garantizar la oferta del recurso hidrico en

fuentes abastecedoras y la calidad de los cuerpos de agua receptores de vertimientos.

En el marco de la Politica Nacional para la Gestion Integral del Recurso Hidrico, las
autoridades ambientales realizardn la priorizaran de las diferentes cuencas atendiendo los
criterios establecidos por el MADS en la Resolucion 1907 de 2013 (Guia Técnica para la
formulacién de los POMCAS), siendo de especial interés aquellas cuencas donde se
evidencie la afectacion de la oferta de recurso hidrico (calidad y cantidad), de tal forma que
se puedan establecer estrategias y acciones para la recuperacion y conservacion de las

mismas.

Como resultados de la priorizacion resultante de la aplicacién de la Guia y de acuerdo con
los proyectos de agua potable y saneamiento basico rural que requieren ser implementados
derivados del desarrollo del presente Conpes, los municipios y distritos realizaran la
identificacion del estado de los minimos ambientales y sectoriales para garantizar el
suministro de agua potable y el saneamiento basico (permisos y autorizaciones ambientales
(concesiones de agua, ocupacion de cauces, permisos de vertimientos), programas de uso
eficiente y ahorro de agua — PUEAA, Planes de Saneamiento y Manejo de Vertimientos -
PSMV, entre otros) en cada region de interés de la cuenca especifica considerada
y propondran las acciones respectivas. Asimismo, los municipios apoyaran a los
prestadores rurales en el tramite de la obtencion de los permisos y concesiones ante las

autoridades ambientales.
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El MADS elaborara los instructivos para realizar los tramites ante las autoridades
ambientales para facilitar y agilizar la obtencion de concesiones de agua y de permisos de
vertimientos por parte de los usuarios interesados, incluyendo a los responsables del

desarrollo de proyectos de agua potable y saneamiento basico.

4.2. Promover esquemas de compensacion por servicios ambientales

El MADS en coordinacion con el MVCT, desarrollaran y promoveran la aplicacion de
esquemas de compensacion por servicios ambientales, en el mantenimiento y conservacion

de las cuencas abastecedoras, acorde con lo establecido en el Decreto 953 de 2013.

4.3. Fortalecer la planificacion del sector a través de la incorporacion de la

gestion del riesgo y consideraciones de adaptacion y mitigacion al cambio

climético
El MVCT en coordinacion con la UNGRD y en el marco de la implementacion de los
lineamientos de politica de gestion del riesgo de desastres del sector de Agua Potable y
Saneamiento Basico, establecera mecanismos de actuacion en la generacién de los procesos
de conocimiento y reduccion del riesgo que se deberan articular con los instrumentos de
planificacion territorial municipal. Adicionalmente, prestardn asistencia técnica para la
formulacién e implementacion de planes de emergencia y contingencia para el manejo de
desastres y emergencias asociadas al suministro de agua potable y saneamiento bésico, en

armonia con los planes municipales de gestion del riesgo.

El MVCT en articulacion con la UNGRD, desarrollara mecanismos de transferencia del
conocimiento a entes territoriales por medio de guias metodoldgicas, formatos, cartillas y
demas instrumentos de capacitacion, de tal forma, que estas medidas contribuyan a que los
programas y proyectos que se ejecuten en el marco de la presente politica, sean sostenibles

frente al cambio climatico.

4.4. Promover acciones para una adecuada gestion de residuos solidos

La poblacion en la zona rural requiere de un componente importante de educacion para
lograr una gestion adecuada de los residuos sélidos, para que éstos no se dispongan en las

fuentes de agua, asi como evitar la contaminacion del suelo.
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En tal sentido, los municipios (con asistencia técnica del departamento y otras instancias
locales y/o regionales) deberdn promover la seleccion en la fuente, para que los materiales
organicos puedan ser compostados y aprovechados, mientras que los no biodegradables
deban ser recolectados y transportados para su posterior disposicion final adecuada o
aprovechamiento y comercializacion, dependiendo de las condiciones locales; asi como
promover campafias educativas dirigidas a la comunidad sobre el manejo de residuos

solidos de forma higiénica al interior de la vivienda y su entorno.

En la medida que la prestacion del servicio se realice sobre materiales sin contenido
orgénico, sera necesaria la accion efectiva del municipio y de la comunidad para
implementar frecuencias de recoleccion, manejo de residuos aprovechables y una adecuada
disposicion final, de tal manera que se armonice la preservacion de las condiciones

ambientales y de salud publica.

Esto deberé estar reflejado dentro del Plan de Gestion Integral de Residuos Solidos (PGIR)
del municipio y demas aspectos considerados en el Decreto 2981 de 2013, que establece el

marco de la prestacion del servicio publico de aseo y las normas reglamentarias.

4.5. Fortalecer programas de educacion en higiene en el area rural

La educacién en higiene como complemento, se orienta a la incorporacion de préacticas de
higiene personal, en la vivienda y el entorno, con lo cual se espera mejorar las condiciones
sanitarias y ambientales para prevenir enfermedades no sélo las vehiculizadas por el agua,

sino aquellas ligadas directamente a las condiciones de aseo.

Por lo anterior, en el marco de la Politica Rural de Suministro de Agua Potable y

Saneamiento Basico se requiere el desarrollo de las siguientes actividades:

o Fortalecimiento de las acciones realizadas por las entidades territoriales en
asistencia técnica y capacitacion en las viviendas y escuelas o centros educativos
rurales, para reducir los riesgos de enfermedades asociadas con la calidad del agua y
el saneamiento. Dentro de los programas se encuentran: a) lavado de manos con
jabon; b) disposicion segura de excretas; c) higiene en el hogar; d) préacticas de
tratamiento y almacenamiento de agua en los hogares; e) vivienda y entornos
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saludables, f) manejo de alimentos; y g) manejo y disposicion de residuos sélidos,
entre otros, en concertacion con las politicas que vienen desarrollando otras

entidades en el tema®.

Fomento de la Estrategia de Entornos Saludables (EES) por parte de las entidades
territoriales, para lo cual se requiere el fortalecimiento de las entidades con
competencias en salud ambiental en los aspectos administrativos, técnicos y de
infraestructura, segun lo contemplado en el documento Conpes 3550 de 2008 y en el

Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021, en su dimensién de salud ambiental.

Los departamentos, distritos y municipios, desarrollaran programas de
empoderamiento de jévenes como promotores de agua y saneamiento dentro de las
comunidades, para que estos sirvan como multiplicadores de hébitos correctos de
higiene y saneamiento, oferta institucional a nivel central, regional y local, y

desarrollo de capacidades béasicas de planeacion comunitaria.

El MSPS solicitara apoyo del SENA para adelantar procesos de capacitacion
comunitaria en el manejo del agua para consumo humano y saneamiento basico,
higiene personal, aseo de la vivienda, entornos saludables, manejo de alimentos,

entre otros.

Adjunto al presente Conpes se encuentra la Matriz de Plan de Accion, la cual contiene las

actividades conducentes al logro de cada uno de los objetivos de la politica, distribuido en

las dos fases de implementacion propuesta.

Es necesario realizar una revision, y evaluar e implementar los ajustes que se requieran

luego de finalizar la fase | de implementacion, de tal forma que en el periodo 2017-2024 se

tengan en cuenta las consideraciones y recomendaciones generadas por la ejecucion de los

proyectos entre 2014 y 2016.

39 En el marco del Plan Decenal Salud Publica, Dimension de Salud Ambiental y Habitat Saludable
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VI. METAS Y PLAN DE INVERSIONES

Con la implementacion de las estrategias de la presente politica y la financiacion y
ejecucion de las inversiones requeridas, se estima un aumento en 1.793.000 nuevas
personas beneficiadas con soluciones de agua potable y 2.541.000 nuevas personas
beneficiadas con manejo de aguas residuales, como uno de los componentes del
saneamiento bésico, en las zonas rurales con poblacion nucleada y dispersa. Estas metas
son indicativas y dependen de la implementacion de las lineas estratégicas y asignacion de

recursos por parte de los actores involucrados.

Las inversiones requeridas entre 2014 y 2024 son de $7.6 billones*® de 2013 (Tabla 3), las
cuales incluyen todos los componentes requeridos para la ejecucion de los proyectos bajo
pardmetros de sostenibilidad.

Tabla 3. Estimacion de necesidades de inversion en el sector rural
(Cifras indicativas en Millones de pesos de 2013)

Concepto Total
Construccion de infraestructura 5.046.111
Estudios y disefios 519.513
Conexiones intradomiciliarias’ 1.728.356
Capital Social? 290.756
Gestion predial® 50.253
Total 7.634.989

Fuente: Célculos DNP (MVCT y MADR).
1/ Se asume que en el 49% de los hogares se realizaran conexiones intradomiciliarias (3 puntos -
ducha, lavamanos, inodoro).
2/ Incluye asistencia técnica, aseguramiento en la prestacién, socializacion y participacién de la
comunidad, apoyo post-construccion
3/ Se contemplan recursos para adquisicion de predios, de acuerdo con los usos de cada fuente de
recursos.

La ejecucién de las inversiones de agua potable y saneamiento basico en zonas rurales a
2024, se tiene planeada en dos fases:

Fase | (2014-2016): En esta fase se priorizara, de acuerdo con la disponibilidad de

recursos, el apoyo financiero y la ejecucion de proyectos que sean radicados ante el MVCT

40 | os valores presentados fueron estimados segln los costos per capita de 111 proyectos de agua potable y manejo de
agua residual en zonas rurales viabilizados por el MVCT y/o ajustados y ejecutados por FONADE entre 2011 y 2013.
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y que cuenten con concepto técnico favorable; asi como aquellos que se articulen con los

proyectos de vivienda rural del MADR en zonas dispersas.

Asi mismo, se disefiard e implementara la metodologia para el levantamiento de la
informacion, del instrumento de planeacion y del esquema de asistencia técnica. Para tal
efecto el Gobierno Nacional, en el marco de las competencias que le son propias a cada una
de las entidades, gestionara recursos para la financiacion de las actividades de disefio y

planeacion, incluyendo fuentes de cooperacion internacional.

De igual forma, se realizara preinversion y estructuracion de proyectos para la siguiente
fase, con los recursos que gestionen las entidades del Gobierno Nacional y las entidades

territoriales.

Fase 11 (2017-2024): Se financiaran y ejecutaran preinversiones e inversiones que cumplan
con los criterios establecidos en el numeral VII del presente documento y que
adicionalmente se encuentren enmarcados en el instrumento de planeacion que elabore cada

municipio para la zona rural.

VII. FINANCIACION

Para la financiacién del plan de inversiones que se contempla en la politica, se integran la

gestion de recursos de las siguientes fuentes de financiacion.

1. Nacién

Presupuesto General de la Nacion (PGN): Dentro de los recursos del PGN se cuentan los
aportes del MVCT#, incluyendo $20.000 millones provenientes del 4 x 1000 en 2014;
recursos del MADR correspondientes a intervenciones para soluciones de saneamiento
basico en el marco del Programa de VIS-R y los del MSPS relacionados con inversion en el

Proyecto “Proteccion de la Salud Publica en el &mbito nacional”.

41 En la vigencia de 2014 los recursos del MVCT corresponden parcialmente a cooperacion de la Agencia Espafiola para
la Cooperacion - AECID
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En el aflo 2014, en el item de “Otras entidades” se incluyen $37.787 millones a ejecutar por
parte del DPS y $5.000 a ejecutarse en el marco de los Contratos Plan*2. Los recursos del

2015, corresponden sélo a Contratos Plan.
2. Entidades territoriales

e Sistema General de Regalias (SGR): Es posible la gestion de recursos que puedan
financiar proyectos de agua potable y saneamiento basico en el sector rural que
provengan tanto de las asignaciones directas, como de los fondos de compensacion
y desarrollo regional, de acuerdo con la normativa vigente. Es importante anotar que
durante 2012 y 2013 se han aprobado para el sector de agua y saneamiento (urbano
y rural) cerca de 1,2 billones de pesos del SGR, lo cual muestra la importancia de

esta fuente.

e PDA (SGP Departamento): Bajo esta fuente se cuentan con aportes del SGP del
departamento para proyectos en el marco de la politica. Lo anterior teniendo en
cuenta que hay departamentos que estan incorporando en el PAP-PDA un

componente especifico para inversiones en el area rural.

e SGP (Municipio): Esta fuente corresponde a una estimacion del SGP de los

municipios que puedan financiar o cofinanciar proyectos en el area rural.

En la Tabla 4 se presentan los recursos para la ejecucion de la politica de las diferentes
fuentes de financiacion, que pueden estar disponibles para inversion en el area rural. En el
caso de los recursos de las entidades territoriales, son ejecutados por éstas conforme a las
competencias establecidas por la Ley. El célculo de los valores es indicativo y toma como
base el comportamiento histérico de las inversiones por estas fuentes para las zonas rurales,

previendo un incremento por las medidas previstas en el presente documento.

42 EIl Contrato-Plan es un instrumento de planeacion para el desarrollo territorial que se materializa mediante un acuerdo
de voluntades entre los diferentes niveles de gobierno. Se estructura alrededor de una visién compartida de desarrollo
regional, a partir de la cual se define un eje estratégico central. Este eje funciona como articulador de las apuestas
territoriales, nacionales y sectoriales identificadas como prioritarias en los planes de desarrollo respectivos. Actualmente
hay 6 Contratos Plan firmados entre Gobierno Nacional y regiones que contemplan inversiones en agua potable y
saneamiento basico (Atrato-Gran Darién, Narifio, Cauca, Santander, Arauca y Tolima).
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Tabla 4. Fuentes de financiacion. Cifras indicativas en Millones de pesos de 2013

Nacion PDA Total
Periodo Otras SGR (SGP SGP
MADR* | MVCT | MSPS |entidad | Total PGN Dpto) fuentes
es
2014 137.333 72000 3.000| 42.787| 255.120| 108.789| 39.160| 143.416| 546.485

2015-2018 329.424 300.000 10.000 5.000 644.424 753.296 | 168.747| 876.109 | 2.442.576

2019-2022 370.769 600.000 12.000 ) 982.769 814.387 | 189.926 | 1.059.231 | 3.046.313

2023-2024 202.486 300.000 6.000 ) 508.486 408.934 | 103.723 | 578.472| 1.599.615

Total 1.040.012 | 1.272.000 | 31.000 | 47.787 | 2.390.799| 2.085.406 | 501.556 | 2.657.228 | 7.634.989

Fuente: Calculos DNP (MVCT y MADR). Cifras indicativas que corresponden a recursos por gestionar en el marco de la
presente politica, de acuerdo con las competencias que le son propias a cada una de las Entidades. |

*Estas cifras provienen de los recursos regulares del SVIS-R para financiar el componente de saneamiento basico, no se
trata de recursos adicionales del MADR. Las soluciones que se financian a través del MADR no contemplan el
componente de agua potable

Para priorizar la cofinanciacion de inversiones por parte de Nacion, se tendran en cuenta los

siguientes criterios:

» Déficit de coberturas en acceso a agua.
» Déficit de coberturas en manejo de agua residual.

» Atrticulacion con politicas de otros sectores: acceso a tierras, vivienda rural,

programas de desarrollo integral, consolidacion, fronteras, etc.
« Indice de Ruralidad.
« Indice de pobreza multidimensional.
+ Disponibilidad de estudios y disefios.
* Inversiones incluidas para zona rural en el marco de los PAP-PDA.

En el caso de recursos a cargo del MVCT, se definira el modelo de priorizacion con el

apoyo del DNP.

VIilIl. RECOMENDACIONES

El Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio (MVCT), el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico (MHCP), el Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural (MADR), el
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible (MADS), el Ministerio de Salud y de
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Proteccion Social (MSPS) y el Departamento Nacional de Planeacién (DNP), recomiendan
al Consejo Nacional de Politica Econémica y Social - CONPES:

1. Aprobar los lineamientos de politica para el suministro de agua potable y saneamiento

bésico en la zona rural presentados en este documento.

2. Aprobar el plan de accion presentado en este documento y solicitar a las entidades

involucradas su adecuada y oportuna implementacion.

3. Solicitar a las entidades del Gobierno Nacional involucradas en este CONPES
priorizar los recursos para la puesta en marcha del plan de accién contenido en este
documento, acorde con el Marco de Gasto de Mediano Plazo del respectivo sector y

en el marco de sus competencias.

4. Solicitar al MVCT, en coordinacion con el DNP y la SSPD, establecer la metodologia
para la gestion de informacion y la elaboracion del instrumento de planeacion al que
hace referencia la presente politica.

5. Solicitar a MADR, MVCT y MSPS definir los lineamientos para la intervencion

integral en zonas rurales dispersas.

6. Solicitar al MVCT, MADS, MSPS y el DNP revisar y desarrollar los ajustes
normativos requeridos para el desarrollo de la presente politica.

7. Solicitar al DNP, MADR y MVCT prestar asistencia técnica para que las entidades
territoriales presenten proyectos de inversion sobre Agua y Saneamiento para el sector
rural, ante los Organos Colegiados de Administracion y Decision del Sistema General
de Regalias, de acuerdo con los requisitos sefialados en la normatividad que rige la

materia.

8. Solicitar al MSPS en coordinacién con el MVCT, revisar el esquema de vigilancia y
control de la calidad del agua en el sector rural, incluyendo acciones preventivas y

diferenciales para la zona rural dispersa.

43



10.

11.

12.

13.

14.

Sugerir a la CRA desarrollar disposiciones especificas para prestadores ubicados en el
area rural, en el marco tarifario de acueducto y alcantarillado para pequefios
prestadores, asi como establecer las metas de los indicadores de prestacion de los
servicios, teniendo en cuenta las particularidades de los prestadores que se encuentren

en el &rea rural y las caracteristicas de los mercados atendidos.

Sugerir a los Municipios, que en coordinacion con los Departamentos, apliquen la
metodologia para la gestion de informacion y la elaborar el instrumento de planeacién

al que hace referencia la presente politica.

Sugerir a los Departamentos y Municipios adelantar las acciones requeridas y
gestionar recursos provenientes de otras fuentes tales como SGR y SGP, para
financiar proyectos de agua potable y saneamiento basico en el sector rural.

Sugerir a los departamentos la implementacion de programas de asistencia a los
prestadores y/o municipios para garantizar la sostenibilidad de las inversiones
realizadas en el suministro de agua potable y manejo de aguas residuales.

Sugerir a las Corporaciones Autdbnomas Regionales promover acciones para priorizar
la formulacion e implementacion de los instrumentos de planificacion ambiental y de
reglamentacion, en las cuencas hidrograficas y acuiferos, donde se evidencie la
afectacion de la oferta de recurso hidrico. Ademéas de adelantar acciones que
propendan por la reduccion de la contaminacion hidrica en fuentes de abastecimiento

en el sector rural.

Solicitar al DNP, elaborar el reporte de seguimiento del documento con los siguientes
cortes:

Primer corte: 30 de septiembre de 2014
Segundo corte: 30 de septiembre de 2015
Tercer corte: 30 de diciembre de 2016
Cuarto corte: 30 de diciembre de 2017
Quinto corte: 30 de diciembre de 2018
Sexto corte: 30 de diciembre de 2019
Séptimo corte: 30 de diciembre de 2020
Octavo corte: 30 de diciembre de 2021

S@ e o0 o
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Noveno corte: 30 de diciembre de 2022
Décimo corte: 30 de diciembre de 2023
Décimo primer corte: 30 de diciembre de 2024
Informe de cierre: 30 de junio de 2025
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Anexo 1

Colombia. Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios por departamento

(2011)
" A\

AN ANDRES
¥ PROVIDEMCIA,

Mar Caribe

Panama

enezuela

Jeeans
Pacifico

Ecuadar

Tasa de mortalidad* por departamento
(par 100,000 nacidas vivas)
Tasa Pais: 373

Brasil

Alta mortalidad por EDA
- (8,51 - 100,500

I:I Mortalidad media por ED&
(1,77 - 8.50)

[ B mortltad por EDA
(0,00 - 1.76)

*Nofe: Indicador cainulad o seqin lugar de residenca
Fuznie: Depariamenic Adminestative Naconal de Exladistics
CANE, Estadizbons wilabes 2011

(e Miduln Geografico de SIEPR0, 2013908 Escala  1:8.00:0.000

Fuente: MSPS. Direccion de Epidemiologia y Demografia
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