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INTRODUCCION

Por solicitud del capitulo Colombiano de la Plataforma Interamericana de Derechos
Humanos, Democracia y Desarrollo - PIDHDD, se elabora el presente documento, con
base en las variables y los indicadores propuestos por esta Red, para analizar el acceso
al agua por parte de la poblacion colombiana.

La informacion que aqui se presenta proviene en su gran mayoria de fuentes oficiales y
publicas. Los datos provienen del DANE y DNP, corresponden a informacion del censo
1993 con proyecciones correspondientes a los afios de referencia, ya que en el momento
de escribir este documento la informacién oficial del censo 2005 no ha sido publicada. La
informacion proveniente de la Superintendencia de Servicios Publicos y del Servicio Unico
de Informacion (SUI) fueron obtenidas de las respectivas paginas web.

El agua aun en estado natural no es un elemento puro, por esto, de acuerdo con el uso al
gue esté destinada, puede presentar distintos niveles de calidad;1 pero cuando vaya a ser
utilizada para el consumo humano, debe cumplir con requisitos de disponibilidad,
accesibilidad y calidad. (Defensoria pag. 3) Ademas, la disponibilidad, la accesibilidad y la
calidad del recurso estan estrechamente ligadas con el derecho a la salud, el derecho a la
seguridad alimentaria, el derecho a la seguridad y salubridad publica. (Defensoria pag 7)

“En la Observacion General No.15, el Comité remite a las guias para la calidad del agua
potable fijadas por la Organizacién Mundial de la Salud; documento cuyo objetivo es
“servir de base para la elaboracion de normas nacionales que, debidamente aplicadas,
aseguren la inocuidad del agua mediante la eliminacion o la reduccion a una
concentracion minima de los componentes peligrosos para la salud”. La calidad del
recurso hidrico debe satisfacer los requisitos de los numerosos usos que se le dan al
agua, pero principalmente debe satisfacer los requisitos de salud publica. Los usos del
agua son muchos y variados. Asi, si el agua va a ser consumida por el ser humano, debe
contar con una alta calidad, pues debe ser totalmente segura para la salud. Por el
contrario, si el agua es utilizada para actividades diferentes, como por ejemplo el
saneamiento, el nivel de su calidad puede ser mas bajo”. (Defensoria del Pueblo, informe
116 B)

1. Cobertura de agua y saneamiento
Cobertura conexiones domiciliarias

De Acuerdo con la informacion del DNP* respecto al ICV o indice de calidad de vida, que
valora 12 aspectos relacionados con el bienestar de los colombianos (con un maximo
valor de 100) la calidad de vida de los colombianos se ha incrementado entre 60.2 en
1985 a 75.7 en el 2000. El incremento del indice se debe principalmente al aumento de
indicadores como abastecimiento de agua (4.8 a 6.31), recoleccién de basuras (0 a 5.13)
y personas por cuarto (5.8 a 10.92). Los demas indicadores han decrecido o se han
mantenido como los niveles de educacién o la calidad de la vivienda. Esto quiere decir
gue la calidad de vida ha mejorado por una mayor cobertura de los servicios publicos
basicos de agua y saneamiento basico.

1 DNP. DIOG. SISD, versién 2.0 1997
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La lectura del ICV por departamentos indica que aquellos departamentos periféricos de la
Amazonia, el Chocd y San Andrés tienen los accesos al agua potable mas bajos del pais,
los departamentos con ciudades intermedias reportan mejores niveles de calidad de vida
por el acceso al agua potable y finalmente los departamentos con mejores reportes son
aquellos con ciudades capitales grandes como Bogota, Cali, Medellin y Barranquilla.

Es claro también que el Estado ha concentrado sus esfuerzos en garantizar mejores
niveles de calidad de vida en las zonas urbanas y por el contrario las zonas rurales
adolecen del desabastecimiento de servicios sanitarios, de agua potable, de educacion y
mejoramiento de la vivienda.

De acuerdo con la encuesta de demografia y salud adelantada por Profamilia, la
accesibilidad a los servicios y calidad de las viviendas, el 74 por ciento de los hogares
tiene conexién al acueducto publico y 11 por ciento al acueducto comunal. Si se
comparan estos porcentajes con los del afio 2000, se estaria mostrando un retroceso en
este servicio, ya que se habia obtenido 78 por ciento de hogares con acueducto publico y
7 por ciento con acueducto veredal. En la zona urbana el acueducto publico llega a 91 por
ciento de las viviendas y en la zona rural solo al 22 por ciento, cuando antes era de 27 por
ciento. Esta situacion estaria indicando que las politicas publicas no le estan dando
prioridad a proporcionar estos servicios a zonas donde mas se necesitan. Las regiones
con mayor conexioén son Bogota y la Central, mientras la Atlantica y la Oriental es donde
tal servicio es menor (65 por ciento). En las cabeceras de la Orinoquia y Amazonia el 69
por ciento tendria este servicio. (Encuesta de Demografia y Salud 2005 ENDS 2005.
Capitulo 3 pag 2),



Tomado de Encuesta de Demografiay Salud 2005 ENDS 2005. Capitulo 3 pag 5)
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Grafico 3.1
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Cobertura de alcantarillado y Poblacién sin acceso a agua de red

La cobertura del alcantarillado nacional total?, para viviendas en 1985 solo alcanzaba el
59.5% y aumentd al 63 en 1993 y para el 2000 lleg6 al 73.3%, por el contrario en las
zonas rurales era del 11.3% en 1985 y se incremento la cobertura al 14.4% en 1993 y al
37% en el 2000, corroborando la tendencia a la inversién en los cascos urbanos de los
municipios.

Los departamentos con coberturas menores al 30% son, de menor a mayor: Vichada,
Guaviare, Vaupes, Choco, Cordoba, San Andrés, Boyaca, Guainia, Casanare y
Putumayo. Entre el 30 y el 50% de cobertura en alcantarillado se encuentran
departamentos como: Sucre, Arauca, Bolivar, La Guajira, Narifio, Magdalena, Cauca,
Caqueta, Amazonas, Cesar y Cundinamarca. Finalmente, los departamentos que tienen
coberturas superiores al 50% de las viviendas son: Tolima, Meta, Huila, Norte Santander,
Santander, Atlantico, Antioquia y Caldas. Con coberturas mayores al 80% estan Valle,
Risaralda, Quindio y Bogota.

El cuadro siguiente muestra la tendencia nacional de concentracion de las inversiones en
servicios a las ciudades capitales. Las poblaciones muy pequefias, menores a 10.000
habitantes tienen en promedio un abastecimiento 45% menor que las ciudades grandes,
tienen 21% menos de cobertura en alcantarillado y sus aguas residuales solo son tratadas
en un 16% frente al 36% de las ciudades grandes.

2 SISD op. cit.




El informe de la Contraloria llama la atencion sobre la diferencia entre los indicadores de
Cobertura nominal y la Cobertura real. en primer lugar se llama la atencién sobre marcado
rezago de las zonas rurales (95% de cobertura urbana frente a sélo un 44% de las areas
rurales). En relacién con el alcantarillado, se presenta la misma tendencia.

“El indice de cobertura real muestra el porcentaje de hogares con conexién domiciliaria a
la red y que reciben agua apta para el consumo humano 24 horas al dia. Para el caso de
las grandes ciudades, el nivel de cobertura real es idéntico al nominal, por cuanto estas
ciudades poseen un porcentaje de continuidad del 100% (24 horas al dia) y cumplen con
lo dispuesto sobre calidad del agua en el Decreto 475 de 1998, lo que les otorga un
pardmetro de calidad de agua de uno. Para el caso de las capitales departamentales y
para el resto de cabeceras municipales no sucede lo mismo. Para las primeras, los
factores de calidad y continuidad corrigen el nivel de cobertura nominal de 91,4% a un
66,4% de cobertura real, y para las cabeceras municipales este nivel baja drasticamente
de 92,8% a 30,5%, dato que implica que la situacién mas dificil en términos de provision
del servicio de agua potable se presenta en los municipios pequefios (menores de cien mil
habitantes) en los cuales la baja calidad del agua proveida y la poca continuidad
desmejoran la prestacion del servicio”.
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Abastecimiento en la zona

TOTAL DE
rural REGIONES Y AREAS HOGARES ACUEDUCTO
TOTAL NACIONAL TOTAL 11,194,108 86.8
El cuadro adjunto presenta los CABECERA | 8,445,433 97.6
resultados consolidados de la RURAL 2,748,676 535
. I de Calidad de ATLANTICA TOTAL 2,114,891 80.4
encuesta naciona CABECERA | 1,479,302 975
vida del DANE para 2003 RURAL 635,589 40.5
(Cuadro 7 a). ORIENTAL TOTAL 2,088,360 81.7
CABECERA | 1,369,390 97.1
o RURAL 718,970 52.4
Si bien Ia_l encuesta no cubre_un CENTRAL TOTAL 1,433,829 375
porcentaje alto de la poblacion CABECERA | 1,007,392 99.0
colombiana permite observar la ARG o T VAT ?g?:t 426,438 60.2
. . o incluye Valle 804,721 69.9
diferencia en el acceso al agua CABECERA | 368519 & 4
por parte de los pobladores RURAL 436,202 55.1]
rurales. En ningln caso la |[BOGOTAD.C. CABECERA | 1,934,828 99.4
cobertura de acueducto en el [ANTIOQUIA TOTAL 1,490,710 90.9
t | | 65% de | CABECERA | 1,120,882 99.9
sector rural supera el 0 de la = URAL 360628 535
poblacién. Las regiones mas [VALLE DEL CAUCA TOTAL 1,172,621 92.8
desprotegidas son la Costa CABECERA | 1,010,972 97.3
T re RURAL 161,649 64.7
Atlantica y el Pacifico. No se SAN ANDRES Y PROVIDENCIA |TOTAL 19,195 49.7

ORINOQUIA - AMAZONIA CABECERA 134,953 83.4




presentan datos para Amazonia, Orinoquia y San Andrés.

Para estas tres regiones la informacioén proveniente del SISD?® para la Amazonia y
Orinoquia no hay datos de proyeccién para el 2000. Los reportes del Censo de 1993
indican coberturas menores al 5% en todos los casos. En San Andrés para 2003 la
cobertura era solo del 7.3 % para las zonas rurales y no existen proyecciones.

Hay que destacar los aumentos en coberturas para las zonas rurales entre 1993 y el
2000, de acuerdo con los datos del DNP. En el sector rural en 7 afos del cambio
constitucional se pasa de coberturas inferiores al 10% en promedio a coberturas
superiores al 40% en promedio, lo que indica un esfuerzo institucional por llevar servicios
publicos a las zonas rurales.

*FUENT E: 85y 93, Dane censos. 96/00, célculos DIOGS con base en EH Nacionales.



*Viviendas con acceso a servicios publicos por zona
*(%). Nacional y departamental. 1985-2000.
Total Cabecera Resto

1985| 1993| 2000|1985| 1993| 2000]1985| 1993] 2000
VICHADA 0| 5.56 0 0| 14.78 0 0| 1.98 0
GUAVIARE 0| 7.85 0 0| 16.74 0 0| 2.76 0
VAUPES 0| 8.65 0 0| 33.17 0 0| 0.13 0
CHOCO 10.9| 9.57| 20.22] 28.3] 22.27| 41.51| 1.7 1.63] 15.32
CORDOBA 11.61| 16.2| 29.16 25| 32.29| 54.87] 0.6] 0.82]| 11.65
SAN ANDRES 0] 19.48 0 0| 24.08 0 0| 8.73 0
BOYACA 37.18| 21.19| 48.23| 89.6| 83.51| 99.59| 3.5 7.44| 27.07
GUAINIA 0| 21.22 0 0| 55.46 0 0| 4.46 0
CASANARE 0| 25.63 0 0| 46.31 0 0| 3.11 0
PUTUMAYO 0| 26.57 0 0| 64.12 0 0| 5.68 0
SUCRE 23.57| 32.22| 45.84| 42.3] 46.99]| 89.88] 0.6] 1.67| 2.06
ARAUCA 0| 32.22 0 0| 49.48 0 0] 1.73 0
BOLIVAR 22.33| 33.17| 35.31 33| 46.72| 64.74] 0.6] 3.06] 2.43
LA GUAJIRA 19.29| 33.77| 54.2] 26.5| 48.55| 70.22] 3.8 7.6] 31.55
NARINO 37.25| 34.62| 50.27| 77.2] 72.01| 88.94| 6.4 5.51| 33.33
MAGDALENA 21.94| 35.74| 52.48| 38.2| 51.34| 87.62| 3.5 6.26| 13.71
CAUCA 34.84]| 35.95| 56.33] 76.2| 81.35| 99.07] 7.3|] 9.39] 41.85
CAQUETA 40.35] 36.91| 61.17] 69.6] 71.41] 90.85] 7.1| 5.81] 50.27
AMAZONAS 0| 36.93 0 0| 67.23 0 0| 4.75 0
CESAR 29.05| 38.49| 59.52| 45.5] 57.31]| 91.26] 3.5| 5.47| 36.18
CUNDINAMARCA 45.43| 49.95| 61.22| 88.8| 88.02| 97.87 8| 11.8| 36.79
TOLIMA 56.45| 59.57| 71.84 87| 89.22| 99.64| 13.9| 13.81| 43.35
META 54.71] 60.65| 71.23| 79.5| 87.1| 98.33| 5.5| 14.26| 44.49
HUILA 52.72] 61.1] 67.21| 81.3| 89.22| 97.36| 15.9| 17.34| 44.23
NACIONAL 59.45 63| 73.28| 80.7] 81.8|] 93.83| 11.3| 14.4| 36.98
NORTE SANTANDER | 51.41| 63.11| 77.58]| 71.3| 83.37| 92.54 9| 10.72| 46.62
SANTANDER 58.86| 63.12| 73.11| 88.7]| 90.89| 98.27| 7.9] 6.48] 33.07
ATLANTICO 60.04| 63.94| 70.85| 63.5| 67.55| 79.25| 3.2| 12.31 6.5
ANTIOQUIA 68.65| 73.86| 80.99| 90.2| 91.15| 98.06| 17.8| 25.4| 50.03
CALDAS 75.19| 76.78| 82.28 95| 94.52| 99.46| 34.7| 39.08| 64.24
VALLE 74.81] 82.06| 89.41| 84.8| 89.85| 96.28| 27.8| 39.93| 58.35
RISARALDA 79.48| 83.62| 92.86| 94.1| 95.18 100]| 40.8| 47.52| 77.54
QUINDIO 87.28| 90.68| 86.12| 95.7| 94.73| 95.51| 45.9| 67.97| 70.74
BOGOTA 95.6| 90.83| 98.95| 95.7| 91.07| 98.95| 17.8] 9.04 0

2. tratamiento de aguas servidas
Porcentaje de tratamiento de agua servidas®

El informe de la Organizacién Panamericana de la Salud presente para Colombia solo 194
plantas de tratamiento de aguas residuales que purifican casi 14 metros cubicos por
segundo cuando el gasto de agua estimado para los colombianos es de 59 metros
cubicos por segundo.

De acuerdo con los muestreos y mediciones del IDEAM durante el 2003 los rios que
presentan un deterioro alarmante en su calidad, ya que presentan resultados criticos en
todas las variables como DBO, OD, pH, entre otras, son el Bogota, Medellin, Chicamocha,

4 Tomado de Salas, A.M. 2002
®> IDEAM Op Cit.
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En la Orinoquia y la Amazonia los rios analizados presentan alteraciones minimas en sus
condiciones fisicoquimicas debido a que las cargas contaminantes son bajas en relacion
con sus caudales.

La Contraloria General de la Republica® establecié seis problemas ambientales
importantes en las fuentes de agua, que ordenados decrecientemente, en orden de
importancia son:

1.- Alta presencia de sedimentos por deforestacion y deterioro de los suelos.
2.- Alta contaminacion originada por aguas residuales domésticas.

3.- Disposicion inadecuada de basuras de origen doméstico.

4.- Alta contaminacion originada por el uso de plaguicidas.

5.- Alta contaminacion originada por aguas residuales industriales.

6.- Disposicion inadecuada de basuras, principalmente de origen industrial.

El impacto generado por la actividad agricola intensiva es preocupante pues segun el
mismo estudio se estima un consumo de 25.000 ton de Ingredientes Activos —IA- en los
ultimos 25 afios, que representa una intensidad de uso de alrededor de 6 Kg de IA/ha
cultivada. De otra parte y segun el mismo estudio, los plaguicidas agricolas que se utilizan
en el pais corresponden por lo menos en 95% a insecticidas, fungicidas y herbicidas. El
namero de estas substancias que han sido sintetizadas es ya del orden de algunos miles,
y en Colombia se utilizan actualmente alrededor de 300 ingredientes activos diferentes en
casi un millar de formulaciones.

Segun célculos realizados por el MDE’, dotar con sistemas de tratamiento de aguas
residuales a 300 municipios que cumplen las condiciones técnicas previstas, tendria un
costo cercano a los US$3.400 millones, incluyendo US$800 millones requeridos para
completar las redes de colectores e interceptores.

® “Encuesta sobre cantidad y calidad del agua potable en Colombia”, en El estado de los recursos naturales y del ambiente.
Informe 1995, Contraloria General de la Republica.

7 SSPD, op Cit.



De acuerdo con estimaciones presentadas en el Estudio “Plan Decenal de Aguas
Residuales” contratado por el Ministerio de Medio Ambiente, los recursos disponibles en
las diferentes fuentes podrian financiar aproximadamente el 12% de los requerimientos de
inversion. No obstante, si se tiene en cuenta el monto histérico asignado por las ESP para
las inversiones en tratamiento (US$ 300 millones), dicho porcentaje aumentaria al 21%
con lo cual el déficit llegaria a casi US$ 2.700 millones.

Pretender financiar este faltante con aumentos tarifarios, aunque legalmente posible,
llevaria incrementos adicionales a los planeados por desmonte de subsidios de hasta el
50% en el estrato 1, lo que seria dificil dada la situacion politica y social del pais. Vale la
pena anotar que en este escenario, la inclusion de la tasa retributiva en la factura de los
servicios de acueducto y alcantarillado generaria un incremento adicional del 2%. De no
realizarse las inversiones en sistemas de tratamiento de aguas residuales, dicho
componente aumentaria hasta 7.5% en el quinto afio. Al entrar en funcionamiento la
Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales se reduciran los niveles de contaminacién y
por consiguiente la tasa retributiva.

3. Continuidad del servicio de agua
Continuidad en horas de agua potable con conexion domiciliaria.

La encuesta de calidad de vida del Dane para 2003 presenta los reportes de los hogares
(9.5 millones de personas)que se proveen de agua de acueducto publico, comunal o
veredal, y distribucién porcentual de acuerdo con el numero de dias a la semana que llega
el agua y la continuidad del servicio las 24 horas, segun regiones del pais y area
(cabecera - rural) Cuadro anexo 12. En efecto, la mayoria muestreada (84.1% recibe agua
los 7 dias de la semana y de estos el 87.5 la recibe de forma continua y solo el 12.5% de
manera intermitente.

4. Calidad del agua en los sistemas de acueducto. Presencia de coliformes fecales
en niveles superiores a los permitidos. Contenido de cloro residual.

Este capitulo se basa totalmente en los datos y andlisis que la Defensoria del Pueblo
publico como Informe Defensorial No. 116 B producido por esa entidad en 2005, que
integra informacion de los sistemas departamentales de salud y que recogi6é informacion
directa de las alcaldias y de las empresas de acueducto y alcantarillado en el pais.

El informe concluye que el agua que se consume en el pais no cumple en su mayoria con
el parametro del 95% en los aspectos bioldgico y fisicoquimico. Mas de doce millones de
habitantes de las cabeceras municipales del pais estdn recibiendo un servicio de
acueducto que suministra agua no apta para el consumo humano, el 55.3% de la
poblacion urbana nacional. La Defensoria delegada para medio ambiente encontré que de
los 959 municipios reportados, sélo en 171 de ellos se esta suministrando un agua apta
para el consumo humano, el 17.8%, esto es que cumple con las normas técnicas en salud
y 788 no lo hacen, 82.2%. (Defensoria pag 25). Los municipios que presentan un mejor
indice de potabilidad se encuentran en los departamentos de Antioquia (53 municipios,
42.4%), Caldas (17 municipios, 63%), Huila (32 municipios, 86.5%), Quindio (11
municipios, 91.7%) y Valle (19 municipios, 63.3%). Para esta entidad es preocupante el



alto porcentaje de municipios y empresas que no estan cumpliendo con la normatividad y
CALIDAD DE AGUA POR POBLACION Y DEPARTAMENTOS CON INFORMACION

Departaments Total Total poldacion | Poblacion que | Poblacion
poblacion urbana gue consuma agua  f que No
urkana reporto potable CofnsUme

agua potable,

Amamnas 21784 1784 - 31784

Anlioguia 4.251.858 4.251.858 3825272 | 426586

Arauca 154,588 154588 - 154,588

Allantico 2.2, 106 BIG.AT 216.280 620385

por lo tanto suministran agua no apta para el consumo humano.

El cuadro siguiente registra los municipios por departamento que incumplen la norma en
diferentes rangos. Las columnas 1 y 2 muestran el nimero de municipios que se
encuentran en el rango de 80% a 95% en los parametros biologicos y fisicoquimicos,
respectivamente; las columnas tres y cuatro sefialan el nimero de municipios que
incumplen la normatividad y que se encuentran en el rango de 80% a 50% en los
parametros biolégico y fisicoquimico; las columnas cinco y seis por su parte muestran el
namero de municipios en los que las pruebas arrojaron resultados de menos del 50% en
los mismos componentes; y por ultimo los columnas siete y ocho muestran los numeros
de municipios que obtienen

Depatamente  § 1) 2 ) 3 | 4 ) 5 |8 |7 |¢ un resultado de 0% en cada
Amazonas 0 0 & 2 uno de los componentes.
Antioguia i) 12 28 21 D

Arauca 1 g 2 2 3 3 1 21 De acuerdo con el informe
 Atldntico 4 5 g 1 la  situacibn que se
Bolivar 1 10 EX] i 3] evidencia es bastante
Boyacs 4 2] =1 4] 53] =8 421 351 critica, 415 municipios no
Bl of 7 1} =} =1 2 1 11 cumplen la norma en el
Cagueta of op sp 14 o9p M 111 componente biolégico y 345
Casanare 1 4 3 2 11 12 4 8 en el componente
peauca 2 o1 L el 19p ML 0L M fisicoquimico, lo  que
o a2 o Up 4 L+—21  representa una eficiencia y
Cordoba 2 1 5 19 19 11 15 L

Cundinamarca 2| o] 14| | 24| 73| 12| ar| 72 aceptapllldad de menos
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Guaviare, Magdalena, Meta, Narifio, San Andrés, Sucre, Tolima y Vaupés, obtienen los
indices mas preocupantes de calidad de agua. De acuerdo con la linea de base de la
Unidad Regional Choc6 de Ecofondo, ninguno de los municipios de este departamento
ofrece agua potable a la poblacion, corroborado por el informe defensorial (Guerra Jairo.
2005).

El caso del departamento de Santander es particular, donde sélo cinco (5) municipios
consumen agua potable, uno esta cercano a cumplir y 60 municipios estan con mala
calidad de agua. De ellos, 22 municipios reciben agua de muy mala calidad (0% desde el
punto de vista de calidad biol6gica). Preocupa la situacion de Cundinamarca con 23
municipios y Boyaca con 20, que registran un alto nimero de municipios que consumen
agua de muy mala calidad.

12.431.770 de la poblacion muestreada que equivale al 55.3%, tiene un suministro de
agua no apta para el consumo. En contraposicion, 10.032.344, el 44.6%, de habitantes
esta recibiendo agua apta para el consumo. De los 12.431.770 de habitantes que estan
recibiendo agua no apta para el consumo humano, preocupa que el 14.9%, es decir
1.847.618 personas consumen agua de pésima calidad, debido a que no obtuvieron
ningun grado de cumplimiento en los parametros biolégicos (Coliformes totales y E. Coli).
No obstante, el 28,4% de la poblacion recibe agua que se encuentra muy cerca de cumplir
con los parametros de la norma.

De acuerdo con el informe del control de la calidad del agua en Colombia 2003, que
realiza la direccion técnica de gestion de acueducto y alcantarilado de la
Superintendencia de Servicios Publicos, de un total de 231 municipios evaluados, al 18%
se le suministré agua apta para el consumo humano, es decir 189 municipios recibieron
agua no potable, lo que representa un 82%. En este sentido, con base en los reportes de
vigilancia suministrados por las Autoridades de Salud, el pais mantiene ain muy bajos
niveles de calidad del agua suministrada y distribuida en los municipios. De un total de
23'908.989 colombianos que recibieron agua (segun la muestra analizada de 231
municipios), a 8"187.542 se les suministré agua no potable, lo que representa un 34% del
total de la poblacion. El 61,0% de los prestadores mantiene problemas respecto a la
desinfeccion del agua tratada.

Por otra parte, la vigilancia de parametros fisicoquimicos por parte de las autoridades de
salud es muy deficiente. Respecto a la vigilancia de los parametros organolépticos y
fisicoquimicos que deben adelantar las Autoridades de Salud, solo se cumple en un
47,9%. En 182 municipios no se suministré6 agua potable, desde el punto de vista
microbiolégico, lo que representa un 78% del total de los municipios evaluados. El
porcentaje de aceptabilidad microbiolégica del pais es del 80,3%, por lo que se puede
decir, que el consolidado nacional no cumple con el valor minimo exigido de acuerdo con
el articulo 29 del Decreto 475 de 1998.

Especialmente, se afecta la poblacion méas vulnerable, como son los menores de edad y
todas aquellas personas que viven en condiciones de extrema pobreza. La falta de
atencion del Estado a estos ciudadanos contraria el principio de igualdad previsto en
Carta Constitucional, a través del cual se debe otorgar proteccion especial a “aquellas
personas que por su condicibn economica, fisica o mental se encuentran en
circunstancias de debilidad manifiesta”.



Evolucién de las tarifas

De acuerdo con el informa sectorial de la Contraloria General, las alzas tarifarias son un
sintoma de problemas de fondo que afectan la prestacion de los servicios de acueducto y
alcantarillado en el pais; obedecen a tres causas: el desmonte de subsidios, el ajuste a
los costos reales y el ajuste al crecimiento del IPC. El proceso de ajuste a los costos
reales que es el de mayor impacto, esta viciado por las ineficiencias empresariales y
errores en la regulacion. El informe reporta incrementos en el periodo 1995-2000 entre el
38% y el 226% real, dependiendo del estrato y la ciudad. Para los ultimos cinco afios, de
1997 a 2002, los incrementos se situaron entre -8% y 232% para las cuatro grandes
ciudades del pais, presentdndose los mayores incrementos en la ciudad de Bogota. Estos
incrementos de los servicios de acueducto y alcantarillado han aumentado su
participacion en el gasto de los hogares, de menos del 2% en 1998 a méas del 8% al final
de 2001 para el estrato 1, como proporcion del ingreso recibido.

“Toda tarifa tendra un caracter integral, en el sentido de que supondré una calidad y grado
de cobertura del servicio, cuyas caracteristicas definiran las Comisiones de Regulacion.
Un cambio en estas caracteristicas se considerara como un cambio en la tarifa”. (Art. 87)
(Citado en el informe defensorial 116, pag 19)

“Existen fallas patentes en la regulacién que han conducido a distorsionar las tarifas que
se aplican, en detrimento de los usuarios. La Comision de Regulacion de Agua Potable y
Saneamiento Bésico - CRA no ha tomado las medidas oportunas para resolver esos
problemas, lo cual ha implicado enormes sobrecostos para los usuarios, quienes han
tenido que pagar tarifas mas altas que las que corresponderian a una estructura de costos
eficientes. Lo mas grave de esta situacion es que si la CRA no adopta decisiones que
conduzcan a una estructura mas racional y eficiente de las tarifas, los usuarios se verian
obligados a cancelar en acueducto, alcantarillado y aseo unos sobrecostos cercanos a los
$800 mil millones (U$ 320 millones de dolares aproximados), en pesos constantes de
2002, durante el periodo 2003-2007. Cada mes de dilacion en la adopcion de medidas por
parte de la CRA significar4 un creciente sobrecosto para los usuarios, en cuanto tendran
gue asumir, a través de mayores tarifas, diversas ineficiencias que hoy se presentan en
acueducto y alcantarillado, asi como desajustes regulatorios que se dan en el caso del
servicio del aseo”.

“Entre 1995 vy
2000, los usuarios
tUVIGron que pagar SOCIEDAD PRIVADA
en sus facturas 0%
mayores  valores

Tipo de prestador del servicio

SOCIEDADES
(EMPRESA DE
SERVICIOS PUBLICOS)
19%
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Y COMERCIAL DEL
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22%
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alcantarillado que
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PUBLICO
1%
MUNICIPAL
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AUTORIZADA 20%
37%

En el caso de Bogota, las tarifas de acueducto y alcantarillado,




en términos reales, crecieron entre 1997 y 2002 de la siguiente manera: 232% en el
estrato uno, 138% en el estrato dos, 110% en el estrato tres, 59% en el estrato cuatro,
43% en el estrato cinco y 39% en el estrato seis. Con menor intensidad, pero también con
crecimientos igualmente significativos, en las otras tres principales ciudades del pais se

presenté un fenémeno similar”.®

Propiedad de las empresas prestadoras del servicio

En términos de organizacion industrial, el servicio de agua potable y alcantarillado es de
competencia municipal. Esta decisiébn obedecié a que el municipio se constituyé en la
célula del esquema de descentralizacion administrativa del pais.

Actualmente, existen mas de 2.000 prestadores, de los cuales 830 se encuentran
registrados ante la SSPD. De esta muestra, sélo el 12% tiene la forma de empresa de
servicios publicos ESP-; de estas sociedades el 61% son privadas, 28% mixtas y el resto
oficiales. La gran mayoria de los prestadores se han acogido a otras figuras de excepcion
permitidas por la ley de servicios publicos como prestaciéon directa por el municipio y
comunidades organizadas. El 32% de las entidades son prestadores en areas rurales.
(Roda P. 2003)

La SSPD hace un seguimiento a algunos indicadores de gestion y resultados que para los
afos 2001 y 2002 presentan los siguientes resultados: se aprecia un importante
comportamiento en el de “eficiencia laboral” de los prestadores ubicados en las capitales
de departamento, una leve mejoria en el de “eficiencia del recaudo” y un preocupante
decremento en el de “inversiones”. El de “rotacion de cartera”, se afecté negativamente en
las capitales; el de “cobertura”, presenta un ligero incremento en las grandes empresas y
se estanca en los demas prestadores; el de “Medicion”, muestra una baja mejoria en las
grandes empresas y desmejoramiento en el resto de prestadores, y el de “indice de agua
no contabilizada”, aumentd negativamente en punto y medio en las grandes empresas e
intermedias

Los procesos de privatizacion que las entidades oficiales del sector destacan son: el caso
de la Triple A en Barranquilla, que fue adquirida por operadores espafioles; en Cartagena
se llevo a cabo el proceso de participacion privada con Aguas de Barcelona; en Monteria
se adjudicé un contrato de concesién a la empresa Proactiva, Aguas de Monteria; en
Tunja, Santa Marta y Maicao se realizaron procesos de vinculaciéon de particulares a la
prestacion de los servicios. El sector de agua potable esta atomizado, un numero
importante de empresas se transform6 en sociedades por acciones. Sin embargo, en
municipios pequefios, en general, la administracion sigue a cargo del servicio, aln cuando
se haya dado una separacion de cuentas y se haya mejorado la informacion sobre la
prestacion de los servicios. El gran nimero de agentes regulados, la insuficiencia de
informacion, y la heterogeneidad en las condiciones de infraestructura y la calidad del
servicio hacen dificil establecer formulas regulatorias que aseguren la eficiencia y la
calidad del servicio, de acuerdo con la Superintendencia de Servicios Publicos.

La Superintendecia de Servicios Publicos, en su estudio sectorial de acueducto y
alcantarillado del 2005, presenta alguna informacién que permite establecer el tamafio del
sector de agua potable y su evolucion reciente.

8 Tomado textualmente del informe sectorial de la Contraloria General



El documento analiza una muestra de 102 personas prestadoras de acueducto, 90 de
alcantarillado y 99 de aseo cuya informacion financiera reposa en el Sistema Unico de
Informacién — SUI. El grupo de prestadores incluye las empresas mas representativas del
pais, por su tamafio (segun nimero de suscriptores), los ingresos generados por estos
prestadores por concepto de tarifas resultan representativos del comportamiento del
sector.

Entre el 2002 y 2005, el sector de agua potable y saneamiento basico, recibié por
transferencias del Sistema General de Participacion (Ley 715 de 2001) $2.8 billones de
pesos, (un poco mas de 1.100 millones de ddlares) con un crecimiento cercano al 25% en
los 4 afios. Las asignaciones de Audiencias Publicas (Denominados consejos
comunitarios), enmarcadas en el plan de desarrollo suman $270 mil millones de pesos
(107 millones de dolares) a 196 municipios en 22 departamentos y la ciudad de Bogota
(2004 a mayo de 2006). Los recursos provenientes del Plan Pacifico, una iniciativa
regional asigno $42 mil millones dirigidos a los municipios de la regién pacifica solamente.
El agregado de las cuatro fuentes de recursos suma un total de $15 billones que recibio el
sector durante el periodo 2002-2005. Los recursos del sector provienen principalmente de
ingresos por tarifa y del Sistema General de Participaciones aporta mas del 90% de
recursos que percibio el sector en dicho periodo.

Una de las figuras mas utilizadas por el gobierno nacional como politica publica nacional
ha sido el impulso a la participaciéon privada. El informe reconoce que la incursion del
sector privado en el sector de agua potable y saneamiento basico no ha tenido el mismo
dinamismo que en otros servicios publicos en el pais, sin embargo han logrado cerrar mas
de 20 proyectos con vinculacién de operadores privados, con inversiones que se
aproximan a los USD$400 millones. En el informe no se especifica la utilizacion de los
recursos aportados por el capital privado.

El endeudamiento como una fuente de recursos para los pequefios prestadores de los
servicios de agua potable y saneamiento basico no es muy frecuente. En parte se atribuye
esto a la carencia de respaldo frente a los créditos de largo plazo, la incertidumbre sobre
los ingresos por tarifas, las condiciones fiscales de los entes territoriales, entre otros
aspectos. La falta de estos recursos podria estar produciendo en los prestadores
debilidades financieras que pueden poner en riesgo la viabilidad de las empresas,
especialmente en el caso de prestadores de naturaleza oficial.

En todo caso, el sector de agua potable y saneamiento reproduce el esquema actual en
donde las empresas grandes concentran la mayoria de los ingresos y las inversiones.

El sector de los servicios publicos ha cambiado hacia esquemas de subcontratacion del
servicio, regionalizacion en algunos componentes y concentracién del mercado a través de
empresas con participacion accionaria en diferentes regiones del pais.

Existe la figura de contratos con operadores y formas asociativas en diversas formas como los
de operacion exclusiva, los de operacién con inversion, los de administracion, de gestion,
Areas de Servicio Exclusivo ASE y contratos de Concesion. También son frecuentemente
utilizados esquemas de participacion privada a través de formas asociativas por acciones y
sociedades comanditarias, entre otras. Estos contratos hacen uso del paragrafo 1 del articulo
87 de la Ley 142 de 1994 para la fijacion contractual de tarifas a través de procesos de
seleccion. Las formas asociativas dejan en cabeza del contratante las tarifas en algunos casos
y en otros ceden la facultad a los socios operadores. De una muestra de 24 contratos, se
observa que las modalidades de operacion con inversion y de administracion, operacion y



mantenimiento son las mas utilizadas y se han creado modalidades que antes no existian
como es el caso de los contratos para la construccion y operacion de los sistemas y el de
arrendamiento con inversion, en contratos hasta los 20 afios incluso.

“El ejercicio de vigilancia y control de la SSPD ha identificado la necesidad de hacer una
revision de este tipo de mecanismos de participacion privada en el sector de acueducto y
alcantarillado, toda vez que no se cuenta con reglamentacién que permita una eficiente
prestacion de los servicios y realizar el seguimiento y control, por cuanto han surgido diversos
problemas entre las partes que afectan la prestaciéon oportuna y con calidad a los usuarios”.
(SSPD 2005)

En los documentos oficiales no se reporta ningin seguimiento al cumplimiento de los
planes o proyectos al momento de la privatizacién de la empresa de servicios publicos.
Generalmente los contratos de concesién incluyen compromisos de inversiones o
cambios en la prestacion del servicio, pero no hay reportes que permitan evaluar el
cumplimiento de lo pactado. Ni el informe defensorial, ni los andlisis de la Contraloria
general de la Republica dan cuenta de esta situacion.

6. Aguay salud

Segun informes de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) el saneamiento ambiental puede reducir la incidencia de
enfermedades infecciosas entre el 20 y el 80% a través de la inhibicién de la generacion
de enfermedades y la interrupcion de su transmision.

Esta comprobado que el agua de mala calidad es un vehiculo propicio para la transmision
de enfermedades como el Colera, Hepatitis infecciosa, Fiebres tifoideas y paratifoideas,
Amibiasis, Diarreas, Esquistosomiasis, etc.

Esas enfermedades pueden ser transmitidas por el agua a través de organismos
patégenos, relacionados con la higiene; es decir, transmitidos por via fecal-oral, por
contacto de la piel y también relacionados con la disposicion de excretas.

La ultima publicacién de la Organizacion Mundial de la Salud - OMS, “Informe sobre la
Salud en el Mundo - 1996”, constata tristemente que las enfermedades diarreicas, en
particular el colera, la fiebre tifoidea y la disenteria, las cuales son propagadas
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SISD reporta tasas mayores para los hombres que para las mujeres y la tendencia entre
1986 y 1995 fue al descenso cercano al 40%.

Al contrario del gréfico anterior, las estadisticas de mortalidad en la poblacion total, de
acuerdo con Minproteccion social que presenta estadisticas de defunciones por grupos de
edad y sexos y la lista de 56 grupos de causas (basada el la Clasificacién Internacional de
Enfermedades CIE - 9) presentadas en el gréfico lateral nos indican que esta causa
mantiene una tendencia a la disminucion en el periodo analizado, sin embargo las
defunciones por esta causa son proporcionalmente mayores en las mujeres que en los
hombres.

Tendencias histéricas

El analisis con base en la informacion disponible respecto a agua potable, saneamiento
basico y salud relacionados con el agua en Colombia muestra una tendencia a una mayor
cobertura de los servicios basicos de acueducto y alcantarillado, asi como la recoleccion
de basuras, en los centros urbanos. Por el contrario, para las zonas rurales el
desabastecimiento es cada vez mayor en términos proporcionales a la poblacion.

Se puede decir que en Colombia la mortalidad y morbilidad asociadas a la calidad
microbiolégica del agua ha disminuido por unos mejores servicios sanitarios.

No es posible asociar morbilidad y mortalidad a otros parametros de calidad del agua

como la presencia de metales pesados 0 compuestos organicos ciclicos.

Casos atendidos de enfermedades diarreicas agudas (EDAS)

La tasa de defunciones por EDA para el 2005 esta reportada en 18.7 por 100.000 nacidos
vivos y por IRA es de 25.5.

Tasa de mortalidad infantil asociadas al agua

La tasa de mortalidad infantil estimada para el pais es de 25.6/1000.

El IRA es la tercera causa de mortalidad en menores de 1 afio (84.6 en mujeres y 101.1
en hombres®). El IRA es la principal causa de mortalidad (8.5) en nifios entre 1 y 4 afios y
la segunda para las mujeres después de la desnutricion (8.2). Las infecciones intestinales
son la cuarta causa de mortalidad en este grupo (6.0 en hombres y 6.1 en mujeres). En
los grupos de mayor edad estas enfermedades son superadas por otras causas de
mortalidad.

Presencia de malaria, dengue y fiebre amarilla

Las defunciones reportadas por estas tres causas en el pais son: 155, 157
respectivamente, sin reportes para fiebre amarilla.

® Tasas indicadas en nimero por 100.000 nacidos vivos



La morbilidad asociada a estas enfermedades reporta:
Colera 0.01

Fiebre Amarilla 0.07

Dengue 54.01

Malaria 271.94

Conclusiones

¢Qué normas ha dictado los dérganos correspondientes para garantizar el derecho al
agua?

El Estado colombiano se ha basado en la ley 142 y sus reglamentaciones para garantizar
el acceso al agua potable a los Colombianos. Se ha preocupado mas por garantizar la
rentabilidad del sector industrial dedicado al agua potable y el saneamiento basico que
por la prestacion misma. Todas sus actuaciones son tendientes a generar rentabilidad y
eficiencia en el sector que a garantizar el servicio publico.

Los municipios han hecho esfuerzos para garantizar los recursos econémicos para los
subsidios o para las inversiones. Sin embargo se presentan casos de corrupcion y de muy
mala calidad del servicio en un numero importante de las empresas de servicios publicos.

La estructura privada no garantiza, per se, una mayor cobertura de los servicios ni una
mejor calidad. Se ha reconocido por parte de las entidades de supervision y control como
por el Banco Mundial que la inversién publica es la responsable de los aumentos en
cobertura y calidad del servicio.

Aunque existe un sistema Unico de Informacién denominado SUI, este aun adolece de
ausencia de informacion sistematica. Esto hace que los analisis de las diversas entidades
utilicen datos y fuentes que en muchos casos no son comparables y dificultan el analisis.

¢ ¢ Existen politicas claras y transparentes de servicios de saneamiento?
Existen las politicas pero los énfasis no son los mas adecuados.

El Estado esta revisando y tratara de cambiar todo el esquema de transferencias de la
nacién debilitando aun mas la autonomia municipal y restringiendo las posibilidades de
inversion en agua potable y saneamiento.

Existen un déficit presupuestal en el sistema de compensacion para los estratos mas
pobres, ademas de la politica de desmonte de subsidios que permite prever aumento
significativos en las tarifas para estos estratos.

Hay un déficit importante para la financiacion del saneamiento basico en el pais y no se
perfilan los cambios o los ajustes necesarios para solucionar en el corto plazo ese
problema a la via del aumento de tarifas.

La politica ambiental y en particular el tema de los instrumentos econdmicos que
incentiven el ahorro tales como las tasas retributivas y compensatorias, ademas de las
tasas de uso, en vez de fortalecerse cada dia se debilitan y el gobierno nacional cede a
las presiones de los grupos econdémicos que impiden que estos mecanismos funcionen
adecuadamente.



e ¢ Existen mecanismos de participacién ciudadana en la gestién del agua?

Existen las reglamentaciones y los espacios desarrollados a partir de la legislacion actual.
Hay dos organizaciones que merecen ser destacadas en este informe por los resultados
gue han venido obteniendo en el desarrollo de politicas publicas en relacion con el agua:
AVOCAR que es la asociacion de vocales de control de las empresas de servicios
publicos y la Liga de Usuarios de Servicios Publicos, organizaciones que tienen presencia
nacional.

¢ ;Quiénes son los actores o personas que violan el derecho al agua?

Las empresas de servicios publicos que no toman las medidas necesarias para el
mejoramiento de la calidad del agua, aquellas que cargan niveles altos de ineficiencia e
ineficacia a las tarifas y aquellas autoridades de control que no hacen su trabajo
regularmente.

Aquellos municipios y empresas de servicios que no reportan su informacion a las
entidades de control de acuerdo con los requerimientos establecidos.

e ¢ En que zonas (rural/urbana) se produjo la violacién del derecho al agua?
En general las zonas rurales sufren con mayor rigor las deficiencias del sistema.

e ¢ Qué grupo de la sociedad es el que se ve mas afectado?

Los nifios y nifias rurales y habitantes de las poblaciones menores a 50.000 habitantes
son la poblacion més afectada.
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