ii. Financiamiento

Los Fondos Seccionales y Locales de salud recibirdn y asignaran a las
unidades de prestacién de servicios, los recursos provenientes de las
transferencias nacionales y de las rentas cedidas al recaudo departamental
(licores, cerveza, beneficencias y loterias, juegos de suerte y azar y el
impuesto de registro y anotacién). Los Fondos Locales cuentan adicionalmente
con los recursos provenientes del producto de la empresa de juegos de suerte
y azar ECOSALUD, creada en la Ley 10 de 1990. Adicionalmente, con el
proceso de descentralizacion, se buscard un mayor compromiso de los
gobiernos departamental y municipal para el fortalecimiento de estos Fondos.

Los recursos de presupuesto nacional se asignardn a cada entidad
territorial (departamento y municipio), en funcién directa a las necesidades de
salud y en relacién inversa a su nivel de desarrollo socioecondmico, de tal
manera que se apoye a las regiones mas pobres.

Estos fondos se manejardan como una cuenta especial dentro del
presupuesto de la respectiva entidad territorial. Asignaran los recursos a
entidades prestatarias, bajo dos modalidades, dependiendo del tipo de
atencién de que se trate: hospitalaria o ambulatoria. Esta ultima se da en la
consulta externa intramural o en la comunidad.

La atencion hospitalaria se pagara por el sistema de anticipos y
reembolsos por servicios prestados a los usuarios, con lo cual se pretende
asignar los recursos segun el volumen de produccién. En la actualidad se
entrega a cada unidad hospitalaria un aporte fijo de presupuesto,
independiente de la cantidad de servicios que presta, lo cual no ha permitido
que los recursos lleguen a los usuarios.

Las tarifas que reconoceran los Fondos Seccionales y Locales a los
hospitales, se estableceran segun costos estandar por tipo de procedimiento.
Estas incluyen el valor de los servicios personales y de los insumos vy
medicamentos que requiere el tratamiento de la enfermedad durante Ia
estancia hospitalaria. Las tarifas se disefiardan teniendo en cuenta las
diferencias que existen en el costo de los servicios en el area rural y entre
regiones.

Para evitar la facturacion excesiva de servicios hospitalarios, se
establecerdn mecanismos de control EXPOST, los cuales se disefaran sobre la
base de estdndares de procedimientos y consumos!. Para ello se creard un
sistema de auditoria médica para que se realicen controles aleatorios vy
selectivos de la facturacién y de la calidad de los servicios. Existe tecnologia
disponible en otros paises y en entidades privadas del pais que prestan
servicios de medicina prepagada, para ejercer este tipo de controles.

Este esquema exige el desarrollo de un sistema de informacion agil que
permita establecer controles de costo y de utilizacidon del servicio. Ademas,

! Los controles pueden ser: la aprobacién por parte del paciente de las facturas donde conste el valor
de los insumos y medicamentos que haya recibido durante su atenciéon y el monto de lo que haya
pagado de acuerdo con la tarifa que le corresponda por clasificacion socioeconémica. También puede
exigirse el visto bueno de una junta de médicos cuando se trate de cirugias de alto costo. Asi mismo,
la atencion hospitalaria, a excepcion de las urgencias, deberd contar con un certificado de remision
expedido por una unidad de servicios de primer nivel.



mediante la divulgacién a los usuarios, de las tarifas y de los estandares de
consumos por procedimientos, se ejercera un mayor control.

Los usuarios contribuirdn al control de la calidad de los servicios,
seleccionando libremente el hospital, publico o privado que les atendera.
Ademas podran participar en su administracion vigilando el adecuado
desarrollo del sistema de salud.

La atencion ambulatoria realizada segun el esquema pro puesto en el
programa de fortalecimiento de los servicios locales de salud, que se detalla
mas adelante, se pagara por familia inscrita y atendida. El sistema de pago se
hard mediante anticipos y reembolsos sobre el valor de un paquete de
servicios previamente determinado por la direccién local de salud. El valor de
este paquete se estima con base en las normas de atencion definidas por el
Ministerio de Salud y en la evaluacién de los factores de riesgo asociados a las
condiciones de salud de la poblacion de cada municipio. EI nimero de
atenciones por tipo y edad del paciente sirve para establecer topes, por unidad
prestadora, con el fin de controlar el exceso de facturacion.

Se disefiard ademads un sistema de incentivos? que premie las acciones
de prevencién basados en indicadores de impacto de los servicios que incluyan
por ejemplo, la reduccidon en las tasas de desnutricidon de la poblacién asignada
a la unidad de servicios, la cantidad de nifios con esquemas de vacunacion
completo frente al total de la poblacion infantil, la disminucién en el nimero de
hospitalizaciones por enfermedades diarreicas y respiratorias, entre otros.

Las tarifas que se cobraran a los usuarios, constituye un mecanismo
adicional de control del uso excesivo de los servicios tanto a nivel hospitalario
como en la consulta externa.

iii. Especializacion del Ministerio

El Ministerio de Salud concentrara su accion en el disefio de politicas,
definicidn de normas y protocolos cientificos que regulen la calidad de los
servicios de salud y la evaluacién y vigilancia de la eficiente operacién del
sistema. El Ministerio debe fortalecer su capacidad de planeacion vy
coordinacion de los planes y programas que desarrollan las entidades adscritas
al sector. Se debe eliminar, por tanto, las funciones de ejecucion directa como
las de capacitacion y el control de algunas enfermedades transmisibles. Estas
Gltimas, continuaran siendo responsabilidad de la direccién nacional mientras
se dispone de tecnologia que permita delegar su ejecucién a nivel seccional.

Asi mismo se delegara en las direcciones seccionales la asistencia
técnica a los municipios, para el desarrollo de la infraestructura fisica
hospitalaria y el mantenimiento de los equipos y dotacién médica. En este
campo, se pondra en marcha un programa integral de asistencia técnica a los
departamentos y municipios que incluya el diseno de guias técnicas, de
metodologias para la evaluacién social y econémica de proyectos y para la

2 Los incentivos estaran representados en la participacién del personal del equipo de salud en los
programas de capacitacidén y desarrollo de los recursos humanos que ofrezcan las entidades publicas.
Asi mismo se podran entregar bonificaciones en dinero a la organizacién que preste los servicios.
Cuando una unidad de servicio no mejore los indicadores de salud de la comunidad asignada se le
aplicarédn medidas como la no renovacion del contrato o la reduccion del volumen de familias
asignadas.



planeacion, disefo, ejecucién y seguimiento de los proyectos de construccién,
dotacién y mantenimiento de infraestructura hospitalaria.

El Fondo Nacional Hospitalario podra realizar importaciones ofreciéndolas
a los municipios, dentro de los mecanismos de cofinanciacién.

B. Sistema de atencion prepagada.

Se disenara y pondra en operacién, un sistema de medicina prepagada
por medio del cual se establezcan subsidios a la demanda que favorezcan a la
poblacidon de menores ingresos. Estos subsidios seran complementarios a la
cotizacién que hara el usuario. Para este efecto se organizara una comisién
preparatoria conformada por los Ministerios de Salud, Trabajo, Hacienda y por
el DNP, la cual estara apoyada con expertos sobre el tema.

El modelo busca cambiar el subsidio a la oferta por subsidios a la
demanda. Para ello se requiere el desarrollo de un sistema eficiente de
clasificacion de la poblacion de acuerdo con sus niveles de ingreso, que
permita hacer una estricta seleccion de los beneficiarios y del monto de los
subsidios que se otorgarian a cada uno de ellos. Se debe, por tanto, establecer
sistemas de informacion periddica sobre los niveles de ingreso.

Ademas de las fuentes de financiacion actuales, el sistema podria captar
recursos nuevos, originados en las cotizaciones de sus afiliados y en el
producto de la compra de bonos por parte del usuario que facilite el acceso a la
consulta externa cuando se requiera.

Dada la complejidad del modelo se comenzara su aplicacidon en aquellos
departamentos que se definan sobre la base de los siguientes criterios: a) que
esté avanzado el proceso de descentralizacidn mencionado y b) que tengan
capacidad operativa para hacer el seguimiento y control del sistema.

El Gobierno establecerd los mecanismos legales que garanticen el
desarrollo del modelo. El programa se iniciara en algunos departamentos en
los cuales se evaluard y ajustara el esquema de medicina prepagada
propuesto. La experiencia desarrollada en estos departamentos les permitira
después apoyar, mediante la modalidad de cooperacion técnica horizontal, la
extension del modelo al resto del pais.

C. Mejoramiento y modernizacion de la gestion

Con el fin de adaptar las unidades de prestacién de servicios a los
cambios propuestos, se requiere mejorar su sistema de gestién para que se
conviertan en empresas socialmente rentables. Para ello se adelantara un
programa de gestion y administracidon en las entidades del sector, mediante la
reorganizacién administrativa y técnica, la sistematizacién y el desarrollo de la
informatica, la capacitacion del personal y la asesoria y supervision por niveles
organicos y de complejidad.

A nivel hospitalario se ha previsto desarrollar un pro grama de gestién
que busca entregar instrumentos técnicos, recurso humano calificado vy
dotacién, para implantar un modelo de administracién gerencial que integre el
manejo cientifico y administrativo, lo suficientemente flexible que se adapte a
las caracteristicas propias de cada hospital. Para ello se desarrollaran las
siguientes acciones:

— Definir y poner en marcha modelos de control de gestidn hospitalaria.



— Diseflar y poner en operacidbn mecanismos para premiar a los
hospitales que se empefien en mejorar la gestion, la eficiencia y la eficacia de
sus servicios. Tales mecanismos pueden ser la asignacién, por parte del Fondo
Nacional Hospitalario —FNH—, de los recursos de inversion de acuerdo con el
comportamiento de un indice de gestidon hospitalaria. Dicho indice incluiria,
entre otros, indicadores del nivel de ejecucién, de racionalizacién de los gastos
y de participacion de los recursos destinados a mantenimiento dentro del
presupuesto total de la institucién.

— Impulsar un programa sistematico para la formacion de
administradores y gerentes. Este se inici6 en 1991, en cinco hospitales
(Bogotd, Medellin, Barranquilla, Bucaramanga y Cali) que ya han realizado
experiencias de gerencia hospitalaria. El programa esta orientado a cualificar la
formaciéon administrativa y gerencial del personal vinculado actual mente al
sector.

— Crear y poner en marcha un grupo interinstitucional para el
mejoramiento de la gestion hospitalaria en el cual participen el Gobierno
Nacional y las Organizaciones no Gubernamentales, en un esfuerzo conjunto
por brindar aseso ria técnica y financiera a las unidades de prestaciéon de
servicios que lo requieran. El desarrollo de estas acciones se con- creta en
actividades de investigacion, adquisicion de equipos (Hardware y software),
formacién y capacitacidon y asesoria técnica.

— En los préximos cuatro afios se espera llegar a 11 hospitales
universitarios (100% de los hospitales de este nivel), 45 hospitales de segundo
nivel (48% del total en este nivel) y 100 hospitales locales (25% del total de
los hospitales de este nivel).

D. Reformas en la prestacion de servicios de salud en las entidades
de la Seguridad Social.

Para ampliar los servicios de salud y reducir la duplicidad existente, se
requiere adelantar reformas al sistema de seguridad social las cuales seran
definidas por la comisidon creada para el efecto. El anadlisis de dicha Comisién
debe contemplar el estudio de los siguientes aspectos:

a) Extender la cobertura de servicios de atencién a la familia del
trabajador beneficiario de este sistema, para lo cual se estudiaran diferentes
modalidades.

b) Definir la responsabilidad institucional de cada una de las entidades
que conforman el sistema de seguridad social (Cajas de Prevision y Cajas de
Compensacién) para eliminar las duplicidades de los servicios de salud.

c) Separar los fondos asignados a salud de aquellos vinculados a los
seguros econdémicos, de tal manera que permita, en el futuro, el manejo
coherente de los servicios de salud.

d) Coordinar la prestacidon de los servicios de salud a nivel municipal,
entre las entidades de la seguridad social y las del subsector oficial.

e) Descentralizar la prestacion de servicios de las entidades de la
seguridad social.

f) Contratar servicios con la infraestructura disponible, sea publica o
privada, antes de tomar decisiones de ampliar la oferta hospitalaria propia.



g) Adoptar, por parte de estas entidades, el modelo de atencién primaria
de salud. Con ello se busca desarrollar un modelo preventivo en lugar del
modelo esencialmente curativo que tienen actualmente los servicios de salud
de las entidades de la seguridad social.

h) Crear sistemas que permitan a los asegurados escoger hospitales
privados y publicos, a los cuales las entidades de seguridad social
reembolsaran el costo del servicio.

2. Fortalecimiento de los servicios de salud en el nivel local

El propdsito fundamental de este programa es extender la cobertura y
mejorar la calidad de los servicios del primer nivel de atencidon donde se realiza
la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad, y donde se brinda
la atencion ambulatoria y la hospitalizacidon de baja complejidad que se presta
en los hospitales locales. Con este programa se beneficiarda durante los
proximos cuatro afios, el 45% de la poblacidn mas pobre, en especial aquella
que reside en las comunidades en donde se desarrolla el programa de Hogares
de Bienestar Infantil del ICBF.

El programa, que se ajustara al ordenamiento institucional descrito
antes, consiste en el desarrollo de un nuevo modelo de atencién primaria de
salud en el cual un grupo de funcionarios se desplaza a trabajar en contacto
directo con la comunidad para llevar a cabo acciones educativas, preventivas,
de atencidn colectiva y domiciliaria, y de capacitacién de activistas de salud vy
de organizaciones comunitarias. La unidad basica de atencion del programa
sera la familia.

Con respecto al esquema actual de atencion, la innovacion central
consiste en hacer que el personal de salud realice una activa labor domiciliaria
y comunitaria. En el area rural, en donde ya se presta este tipo de atencién, se
buscara mejorar la calidad de la atencion brindada por la promotora de salud,
integrandola a un equipo interdisciplinario dirigido por un médico.

Con este modelo se busca prevenir la mayoria de las causas de
enfermedad y muerte, de mayor ocurrencia entre la poblacién de escasos
recursos. Se realizaran acciones como: prevencién y manejo precoz de las
diarreas y las infecciones respiratorias; desparasitacién masiva; control del
crecimiento y desarrollo y vigilancia nutricional de los nifios; vacunaciones;
control prenatal; deteccidon precoz de cancer y otras enfermedades; educacion
para cambiar los habitos de higiene personal y del ambiente domiciliario; y
proteccién de la calidad del agua.

Para llevar a cabo el Plan Nacional de Atencidn Primaria, se ejecutaran
las siguientes acciones:

i) Conformacién, capacitacién y consolidacién de equipos de salud
familiar y comunitaria.

Estos equipos estaran integrados por médicos, enferme- ras,
profesionales del area social, promotores de saneamiento, auxiliares de
enfermeria y promotores de salud. Las direcciones locales de salud definiran,
de acuerdo con las necesidades de salud y los recursos de cada municipio, el
numero, tamano y composicion de los equipos de salud y el nimero de familias



que cada uno de ellos debe atender®. La cobertura promedio por equipo, es
decir su poblacién asignada de manera permanente, puede variar entre 1.000
y 3.000 familias en el area urbana o entre 500y 1000 familias rurales,
dependiendo de la composicidn del equipo.

Las funciones de estos equipos consistiran en: atencidon permanente en
las escuelas, Hogares de Bienestar y demas espacios sociales que encuentre el
equipo de salud dentro del area asignada. Con el apoyo de la comunidad, los
equipos extramurales identificaran a las familias con mayores necesidades y
riesgos, para programar las actividades de su atencion, ya sea esta preventiva
o curativa, y para ofrecer solucién a los pacientes que requieran remision para
diagndstico o tratamiento en el hospital. El médico, ademads de dirigir y
participar en las funciones del equipo, debera prestar servicios asistenciales de
consulta en los Hogares de Bienestar, las escuelas, los colegios y, en forma
concertada con la comunidad, en dispensarios comunales cuando ello sea
necesario.

Una funcion adicional de este equipo es la identificacién, capacitacién y
educacion continua en salud a las organizaciones comunitarias, formales e
informales, a los lideres y a los agentes de salud propios de la comunidad
(parteras, boticarios, médicos tradicionales y otros).

ii) Identificacidon, seleccién y capacitacion de voluntarios de la comunidad
gue actuaran como gestores de salud.

Los agentes primarios de salud seran personas voluntarias,
especialmente jévenes y mujeres, y otras personas que ya se encuentran
apoyando la gestion de salud tales como parte ras, vigias, boticarios y otros,
identificados y aceptados por la comunidad y el equipo de salud familiar y
comunitaria. Los gestores recibiran capacitacion y asesoria permanente del
equipo institucional.

Se buscara que cada gestor tenga una cobertura cercana a 50 familias
de su vecindario, en la zona urbana, 035 familias pobres en el area rural.

Sus funciones consistirdn en: colaborar con el equipo extramural en la
identificacion de las familias de mayor riesgo y en la de los enfermos de su
vecindario que requieran atencidén; promocion de los servicios del equipo
extramural; educacidn sanitaria para el auto cuidado; atencion de problemas
elementales de salud y ambiente, y promocion de la participacién comunitaria.
Para motivar el trabajo voluntario de los gestores se crearan estimulos
especiales que seran otorgados por las instituciones publicas y por las
comunidades, con base en criterios que tomen en cuenta su rendimiento,
antigiiedad, eficiencia, creatividad y dedicacién. En principio se han previsto
acciones institucionales selectivas de capacitacién, dotacion y educacién
continua.

La comunidad, por su parte, para estimular el proceso podra crear
mecanismos de emulacion y reconocimiento publico, y otras distinciones para

3 Se pueden establecer varios tipos de equipo extramural: Una primera alternativa es un médico por
cada tres grupos compuestos cada uno por una enfermera, un promotor de saneamiento y un
promotor de salud. Dependiendo de los recursos, la poblacion y el nivel de salud del municipio, se
podra disefiar otros equipos que estaran integrados por un médico, una auxiliar de enfermeria y un
promotor de saneamiento para la zona rural y por un médico, una enfermera profesional (o un
profesional del area social) y un promotor de saneamiento o de salud, en la zona urbana.



los mas destacados, de acuerdo con su historia y con su propia dinamica
sociocultural.

iii) Promocion, conformacién y desarrollo de Unidades Comunitarias
de Salud y Ambiente.

Seran entes sociales constituidos por los gestores y otros voluntarios de
la salud, y por individuos, familias y organizaciones comunitarias existentes, o
que se conformen para el trabajo comunitario en salud. Podran ser la parte
especializada en salud de una organizacién comunitaria ya existente o que se
organice con fines mas amplios, tales como juntas de accion comunal,
Consejos municipales de Rehabilitacién del PNR o, asociaciones de padres de
los Hogares Comunitarios de Bienestar.

En promedio, se buscara organizar una unidad comunitaria por cada
1.000 familias urbanas o 525 rurales. Estas unidades serdn capacitadas vy
asesoradas por los equipos de salud, y apoyadas permanentemente por los
gestores.

Sus funciones seran de movilizacién social hacia la pro mocién de la
salud, resolucion de problemas ambientales basicos, concertacion local con las
instituciones publicas y priva das, planeacion de las acciones de salud en su
barrio o vereda, y de control y veeduria de los equipos extramurales.

El proceso de organizacidon y desarrollo del Plan de Atencién Primaria se
hara en las siguientes etapas:

1. Conformacion de un comité nacional de coordinacién del plan, con
directivas del Ministerio y sus entidades sectoria les, el ICBF y agencias de
cooperacion técnica que se vinculen. Las funciones serian: concertar acciones,
gestionar y orientar recursos y unificar criterios de accién. El comité estara
apoyado por un equipo técnico nacional que facilitara la difusién del plan en
todo el pais, su perfeccionamiento, y brindard asesoria a las direcciones
seccionales y a los municipios.

2. Identificacidén, por cada direccién municipal de salud, de las zonas de
pobreza en donde se pondrd en marcha el plan; con base en esto y en los
recursos disponibles, determinacién del tipo y nimero de equipos extramurales
que tendra la localidad. La vinculacién de éstos equipos se hard mediante
contratos con las Direcciones Locales de Salud.

3. Induccién y capacitacion de estos equipos por parte de las Direcciones
Seccionales de Salud con el apoyo de las entidades académicas que forman
recursos humanos de salud en cada region.

4. Realizacion, por parte de los equipos institucionales, de un diagnéstico
de la situacién de salud de la comunidad asignada, de los riesgos ambientales
y de comportamiento que la afectan, de los recursos comunitarios disponibles
y de los diferentes espacios educativos y laborales del area.

5. Identificacidon y capacitacién de los gestores de salud, y conformacién
y capacitacion de las unidades comunitarias.

6. Definicion y desarrollo del plan de actividades en cada comunidad. El
plan se harda con la participacion de los gesto res y de las unidades
comunitarias que ya estén organizadas.

Las metas propuestas del Plan de Atencién Primaria para el periodo
1991-1994 son las siguientes:



— Iniciar el programa en 1991 en algunos municipios e ir ampliando la
cobertura hasta alcanzar el 80% de la poblacién pobre en 1994.

— Atender el 100% de los nifios de los Hogares de Bienestar del ICBF.

— Capacitar y dotar a 50.700 gestores de salud: 18.000 urbanos y
32.800 rurales.

— Constituir, capacitar y dotar 3.000 equipos de salud familiar y
comunitaria. 1.000 urbanos y 2.000 para la zona rural.

— Impulsar la conformacién de por lo menos 3.000 Unidades
Comunitarias de Salud y Ambiente; minimo una por cada equipo institucional
de salud.

— Conseguir que las autoridades municipales de todo el pais, asuman la
responsabilidad de la prestacion de servicios de primer nivel a la poblacion.

3. Desarrollo de los servicios de urgencias.

El Ministerio de Salud disefiard y pondra en marcha un plan para la
racionalizacién y fortalecimiento de los servicios de urgencias. El objetivo de
corto plazo serd mejorar la calidad de la atencién, racionalizar la demanda y
maximizar la utilizacidon de los recursos y la infraestructura disponibles. Para la
organizacion del plan se tendran en cuenta los siguientes aspectos:

— Estructurar, desde el punto de vista institucional y administrativo, la red

de urgencias.

A. Organizacion y administracion de la red de urgencias

Se definird la organizacion 6ptima de la red, segun sea su nivel de
complejidad. En cada uno de estas instancias se definira el tipo de recurso
humano, material y fisico, asi como los servicios de apoyo (laboratorio, bancos
de sangre, y demas), que se requieran.

Los municipios deberan tener en cuenta, en la definicion de la red, la
posibilidad de asociarse para fortalecer conjuntamente un servicio local de
urgencias ya existente, o crear uno nuevo estratégicamente situado, que
satisfaga sus necesidades de atencién y pueda integrarse a la red zonal o
regional donde haya hospitales de referencia.

Por su parte, las Direcciones Seccionales de Salud, responsables del
segundo y tercer nivel, deberan crear equipos técnicos responsables de su plan
de urgencias, planificar y organizar las redes zonales y regionales, asesorar a
los municipios y coordinar y supervisar el funcionamiento del régimen de
referencia y contrarreferencia.

Parte esencial de la operacidon del sistema es el adecuado manejo
administrativo. Para ello se disefiara y pondra en operacién un programa de
gestion de los servicios que permita la disponibilidad permanente de
suministros e insumos médicos y de algunos equipos, que faciliten la atencién
de urgencias las 24 horas del dia.

La atencidon de urgencias en caso de emergencias y de sastres debe
contemplar la coordinacidn mas eficiente con los servicios de socorro, Defensa
Civil y Cruz Roja, las cuales deben estar integradas con la red de urgencias.

Finalmente, se ajustara y fortalecera el subsistema de informacién en lo
relacionado con los eventos registrables en las urgencias, de tal manera que
cada red pueda procesar y analizar sus datos y, dentro de un enfoque de



vigilancia epidemioldgica, retroalimentar las decisiones administrativas que
mantengan la calidad de los servicios.

B. Sistemas de comunicacion y transporte

Son los elementos de apoyo que requiere la red para lograr la
coordinacién entre las instituciones y para lograr la respuesta oportuna que
debe recibir el paciente.

Para ello se disefiard un plan de inversiones en radiocomunicaciones y
transporte, que para los préximos cuatro afios tiene un costo de US$31
millones que beneficiarad principalmente a las grandes ciudades.

Se hara, asi mismo una revision, actualizacién y mejora miento de la
infraestructura fisica, dotacién y equipamiento tecnoldgico de las unidades de
urgencia, para fortalecer la capacidad de respuesta de cada una de ellas.

C. Educacion de la comunidad y actualizacion del personal de salud
en el uso adecuado de los servicios de urgencias

Se desarrollara un programa de actualizacidon y educaciéon continta del
personal que labora en los servicios de urgencia con el fin de mejorar la calidad
de la atencion.

Asi mismo se desarrollaran campafias promocionales y educativas
dirigidas a la comunidad con el fin de impulsar la adecuada utilizaciéon de los
servicios, en sus distintos niveles, y descongestionar las urgencias de consultas
y casos que pueden ser atendidos en el hospital local. La promocion y
divulgacion debe articularse con las medidas de prevencién de accidentes y con
la participacion ciudadana en los casos de emergencia.

Finalmente, se hara difusion sobre la reglamentacién de normas y
procedimientos del régimen de referencia y contrarreferencia de pacientes en
relacion con la operacion de estas redes.

4. Desarrollo de recursos humanos

Se pondra en marcha un programa de desarrollo del recurso humano
que incluya la revision curricular y la capacitacién, actualizacién y educacion
continua del personal vinculado al sector.

Se impulsara la revisién y modernizacion de los contenidos curriculares
de las escuelas y facultades de ciencias de la salud y de las carreras afines,
para adecuar el aprestamiento y capacitacion basica del recurso humano,
técnico y profesional, a las necesidades actuales del sector. Con ello se dara
énfasis a la formacidn para la promocién de la salud, la prevencion, la atencion
primaria y las ciencias humanas y administrativas aplicadas a la salud.

Se fortalecerd la capacidad del Ministerio de Salud para el disefo y
aplicacion de un modelo de planificacion en este campo, de tal manera que el
volumen y calidad de los recursos que se formen, en pre y postgrado,
respondan a las necesidades y caracteristicas del sector y a la
descentralizacién del pais. Para ello, el Ministerio promovera los estudios y las
reformas que se requieran.

Para complementar las acciones mencionadas, se deberd promover la
formacion del recurso humano para la investigacion. Con este propdsito el



Ministerio concertara con las Universidades los cambios en los curriculos
académicos y pedagdgicos, para articular la docencia, la asistencia y la
investigacion.

Se impulsardn programas de capacitacion, actualizacion y educacién
continuada del personal actualmente vinculado a la prestacidon de servicios de
salud, con el fin de mejorar la gestién y de la calidad de los servicios.

Los cursos y eventos necesarios se contrataran preferencialmente con
las universidades y centros docentes superiores. Paralelamente se estudiara la
transformacién, en forma gradual, de las instituciones actualmente
dependientes del Ministerio de Salud.

5. Optimizacion de la infraestructura hospitalaria

Se mejorara la calidad de los servicios que prestan las entidades del
sector, mediante la ampliacién, remodelacion y mejoramiento de la dotacién y
la infraestructura de las instituciones. Los principales programas son:

A. Desarrollo de la infraestructura

Con el objeto de mejorar las construcciones, dotar las instituciones y
terminar las obras inconclusas, se consolidara y ampliard el programa de
cofinanciacion para el desarrollo de la infraestructura de salud.

Mediante este mecanismo el Fondo Nacional Hospitalario apoya
financieramente a los municipios ya los departamentos en el desarrollo de
proyectos de construccién, dotacién y mantenimiento de la infraestructura
fisica hospitalaria. El Fondo de Cofinanciacion es un mecanismo orientado a
estimular el esfuerzo financiero de los municipios en la solucién de los
problemas de salud. Los recursos del Fondo de Cofinanciacidn constituyen un
subsidio directo a las entidades territoriales mas pobres. El monto del subsidio
se define de acuerdo con la capacidad econdmica del municipio medida en
términos de su nivel real de inversion.

Los aportes de la cofinanciacidon permitirdn a los municipios mas pobres,
contar con un recurso basico para acceder a los créditos de la Financiera de
Desarrollo Territorial —FINDETER—.

La contrapartida local podra estar representada en dinero, maquinaria,
equipos o insumos que el municipio ofrezca para el desarrollo de la obra, asi
como los materiales y la mano de obra que la comunidad aporte. Otra
posibilidad de aporte local estd representada en el compromiso de la entidad
territorial para desarrollar programas que mejoren la eficiencia y la gestién
administrativa de sus instituciones de salud.

Mediante los mecanismos de cofinanciacién se buscara terminar las
obras inconclusas de 10 hospitales de segundo nivel de atencién ubicados en
Carmen de Bolivar en Bolivar; Miraflores, Garagoa y Soata en Boyaca,
Florencia, Valledupar, Monteria, Riohacha, Ocafia y San José del Guaviare.

B. Dotacion hospitalaria.

Comprende programas de renovacidon tecnoldgica, recuperacién, y/o
reubicacion de equipos en diferentes areas con un costo de $24.000 millones,
en hospitales de segundo y tercer nivel. Este programa incluye el proyecto del



Centro Hospitalario Nacional que presta servicios de alta tecnologia a la
poblacion pobre de la ciudad de Bogota y de la region centro oriente del pais.
El costo total de este proyecto es de aproximada mente $50.000 millones
(US$78 millones), de los cuales $28.600 se ejecutaran entre 1992 y 1994,

C. Mantenimiento

Con el propdsito de descentralizar y transferir a los establecimientos de
salud la funcion de mantenimiento de los equipos médico-hospitalarios, se
conformara una red nacional de talleres de mantenimiento, integrada por
talleres regionales localizados en &reas de facil acceso y de mayor
concentracion de hospitales. Esta red estara complementada por un sistema de
remision de equipos desde el nivel local, y por un banco de partes y repuestos
a través del cual se manejara la informacién y flujo de los equipos y repuestos.

Estos talleres se constituirdn en unidades administrativas independientes
del funcionamiento del hospital en donde se ubican, con patrimonio propio y
autonomia operativa. Para garantizar su funcionamiento, los talleres podran
vender ser vicios de mantenimiento a las entidades publicas y privadas de su
area.

El programa sera financiado con recursos de crédito del Banco
Interamericano de Desarrollo, actualmente en negociacion.

6. Medicamentos e insumos de salud

La politica de medicamentos e insumos de salud tiene como propdsito
aumentar la disponibilidad y calidad de los medicamentos esenciales a precios
razonables, promocionar su uso adecuado, asi como mejorar la provisién de los
insumos basicos en las unidades prestatarias de servicio.

Con el desarrollo de esta politica se pretende cumplir los siguientes
objetivos:

— Reorganizar el mercado farmacéutico a través del fomento a la
comercializacion de los medicamentos esencia les, bajo su denominacidn
genérica, para lograr su disponibilidad a precios razonables y de optima
calidad.

— Apoyar la producciéon nacional de algunos insumos de salud de
tecnologia simple, previa evaluacidn de su factibilidad social y econémica.

— Mejorar la disponibilidad de medicamentos esenciales, con el nombre
genérico, y de los insumos de salud, en las unidades prestatarias de servicios
en el primer nivel de atencidn.

— Informar y actualizar al personal médico y educar a los expendedores
de medicamentos sobre el uso indicado de los medicamentos esenciales, y a la
poblacién en general sobre su uso adecuado, con el propdsito de racionalizar la
automedicacion.

— Desarrollar un sistema de control de calidad efectivo que garantice la
comercializacion de productos de compro bada eficacia y baja toxicidad para su
prescripcién dentro de condiciones determinadas.

A. Reorganizacion del mercado farmacéutico



Se promovera la comercializacion de los medicamentos esenciales,
identificados por su nombre genérico, a través de los programas de adquisicion
del sector publico. La programacién previa de las necesidades y la concertacion
con la industria farmacéutica, facilitard la disponibilidad de los medicamentos
requeridos.

Con el fin de apoyar esta estrategia se establecera un sistema de
informacién de precios nacionales e internacionales, que permita el
conocimiento permanente del mercado para determinar las formas mas
favorables de adquisicion.

La ejecucidén de estas estrategias se adelantara mediante las siguientes
actividades:

— Concertacidon de precios marco con la industria para las compras del
sector publico, con compras y entregas descentralizadas sobre pedidos a las
instituciones de salud, a las boticas comunales y a las asociaciones de
enfermos cronicos.

— Realizacion, por parte de asociaciones de hospitales, de licitaciones
publicas internacionales para compras de medicamentos no disponibles en el
mercado (criticos), o de aquellos que por su precio sea mejor importar.

— Con el objeto de reducir la proteccién para-arancelaria de la industria
farmacéutica se eliminara el visto bueno que el Ministerio de Salud da a la
licencia de importacion y se adoptara el sistema de certificacion internacional
de calidad de la Organizacion Mundial de la Salud, para asumir como
acreditado el insumo o producto a importar.

— Establecer la libertad de precios, una vez sean elimina das las
restricciones administrativas y se promuevan acciones de competencia interna
y externa.

B. Apoyo a la produccion de insumos

Se apoyarad* la produccién nacional de los insumos de salud que
requieren tecnologia de fabricacién relativamente sencilla, y se estimulara la
produccion de aquellos que se fabrican actualmente en el pais. Para ello, el
Ministerio de Salud efectuara los estudios sobre la situacion del mercado de
insumos de salud, evaluara su factibilidad de produccion y suscribird convenios
de cooperacién técnica para la transferencia de tecnologia. Asi mismo,
concertara con el Ministerio de Desarrollo el apoyo que requiera esta industria
y determinara el tipo de empresas que se necesitan, para que pueda abordarse
su produccion en el mediano piazo.

C. Disponibilidad de medicamentos e insumos

A través del programa de boticas comunales, operadas por
organizaciones comunitarias, se buscarda aumentar la disponibilidad de
medicamentos en el primer nivel de atencion. En la actualidad se han creado
850 boticas y se tiene programado llegar a 3.900 en 1994, con una cobertura
del 100% en las instituciones del sector.

D. Uso racional de los medicamentos

4 Se permitird la compra directa por parte de las entidades publicas a productores nacionales, y se
promoveran programas de cooperacion internacional para el efecto.



Busca mejorar la informacién y educacién a la poblacién y a los
prescriptores sobre el concepto de medicamento esencial y su uso adecuado.
Se adelantaran las siguientes acciones:

a) Reforzar, en concertacion con las facultades de medicina y las
asociaciones médicas, la formacién basica y la capa citacién continua en
farmacologia.

b) Publicar y difundir el Formulario Terapéutico Nacional elaborado por el
Ministerio de Salud.

c) Desarrollar campafias educativas a través de los medios masivos de
comunicacién, para informar a la poblaciéon sobre los medicamentos esenciales,
la utilizacién del nombre genérico y su uso adecuado.

d) Se crearan centros de informacidon en los hospitales sobre el uso y la
toxicidad de los medicamentos.

e) Disefio, publicacién y distribucion a las farmacias de un catalogo de
equivalencias de denominaciones genéricas, de marcas registradas y precios.
E. Sistema para el control de calidad

Se disefiara y pondra en marcha un sistema de control de calidad de los
medicamentos e insumos de salud, alimentos y demas productos industriales
que puedan ocasionar riesgos para la salud, de tal manera que se garantice su
eficacia y baja toxicidad.

El sistema integrara las actividades de normatizacion, control y vigilancia
que actualmente son ejecutadas por el Ministerio de Salud y el Instituto
Nacional de Salud y, a nivel local, extendera su accién, acreditando para ello,
laboratorios publicos y privados.

El sistema buscara mecanismos adecuados par ejercer el control de una
manera agil y eficiente, sin generar trabas que se conviertan en barreras para-
arancelarias, como sucede en la actualidad.

7. Investigacion y desarrollo tecnolégico

La politica de investigacion tiene como propdsito promover y apoyar aquellas
areas que contribuyen al mejoramiento del nivel de salud de la poblacion en
las areas que se relacionan con la ejecucion del Plan de Salud. Para ello, la
politica tiene como objetivos:

— Identificar y apoyar las prioridades de investigacion en el sector salud
como instrumento de planeacion y orientacién nacional y regional.

— Impulsar el proceso de consolidacion de la actividad cientifica y de las
comunidades de investigadores en el sector.

— Promover la formacion del recurso humano para la investigacion.

El proceso de consolidacidon de la actividad cientifica se dara a través de
la creacién del Consejo de Ciencia y Tecnologia en salud, en el que se definiran
las prioridades de investigacion del sector. La articulacidon con otros sectores se
efectuard a través de la instancia superior, el Consejo Nacional de Ciencia vy
Tecnologia. Estas instancias ya fueron creadas por Decreto 585 de febrero 26
de 1991.

En desarrollo de los decretos de la legislacién vigente de Ciencia y
Tecnologia, que permite la asociacién entre el sector publico y privado para
desarrollar en este campo, es necesario crear mecanismos que permitan



estimular la consolidacion de las comunidades cientificas, especialmente en las
universidades, en lo que tiene que ver con el apoyo a proyectos especificos, la
ampliacién de la infraestructura y la creacidon de medios de publicacion soélidos
y reconocidos a nivel internacional.

Para incentivar la actividad investigativa, se promovera Ila
reglamentacién y promulgacion del Estatuto del Investigador que incluya
incentivos como la creacion de premios a las mejores investigaciones
generadas y aplicadas en el sistema de salud.

8. Educacion para la salud

Un elemento fundamental de la politica de salud es la utilizacion de la
comunicacién social para incidir en los conocimientos, actitudes y practicas que
en materia de salud, nutricion y uso de medicamentos, tiene la comunidad y
para actualizar, de manera rapida y eficaz, al personal del sector. Este
programa reforzara las acciones educativas del equipo extramural de salud.

9. Nutriciéon

La prioridad de la politica en esta materia sera erradicar la desnutricidon
severa y disminuir los niveles de desnutricidn leve encontrados en los grupos
mas pobres. Las mujeres gestantes y en periodo de lactancia y los nifos
menores de 7 afios seran la poblacién objetivo prioritaria. Para el cumplimiento
de esta politica se desarrollaran los siguientes programas:

A. Madres gestantes y lactantes y nifos menores de 2 afios Se pondra
en marcha un programa orientado a la atencion nutricional y de salud de los
ninos menores de dos afios y de las mujeres embarazadas y lactantes que no
han tenido una cobertura significativa en el actual programa de Hogares de
Bienestar.

Este programa busca reducir la deprivacion nutricional en los primeros
anos de vida, cuando tiene efectos funcionales mas severos. Este cuidado debe
extenderse desde el periodo de la gestacidon para reducir en los nifios las
implicaciones de bajo peso al nacer y, en las madres, la mortalidad por
complicaciones del embarazo, parto y post-parto.

La poblacién objetivo del programa estd constituida por 245.000 nifios
menores de dos anos y 280.000 mujeres gestantes. Esta poblacion se atendera
progresivamente hasta alcanzar en 1994, la cobertura total.

Para la atencién de la poblacidon beneficiaria de este pro grama se
pondran en marcha diferentes modalidades de atencién en hogares de tiempo
parcial o total, dependiendo de la situacidon laboral de las madres y de la
situacion de desproteccion de los menores.

Las comunidades, en donde se pondrd en marcha el pro grama, seran
seleccionadas por el ICBF previa la realizacion, en la respectiva comunidad, del
estudio de la situacién nutricional de las madres embarazadas y lactantes y de
los nifios menores de dos afios. Asi mismo se hara un diagndstico de la
ocupacion de las madres y un inventario de los recursos institucionales y de las
organizaciones comunitarias existentes. Se dara prioridad a las comunidades
que actualmente estan organizadas con el programa de Hogares de Bienestar a
fin de aprovechar su participacién y motivacion.



Las acciones directas con los menores de dos aifos incluyen:
atencion y control nutricional, acciones de estimulacion temprana que
propicien el desarrollo fisico y social de los niflos y prevencién, control y
vigilancia de las enfermedades que afectan su estado de salud mediante
actividades de vacunacion y vigilancia de su crecimiento y desarrollo.

Las madres comunitarias, en estrecha colaboracién con los equipos de
salud familiar y comunitaria del plan de atenciéon primaria del Ministerio de
Salud, realizaran las acciones previstas con los nifos, detectando los mayores
riesgos de enfermedad y desnutricidn y remitiendo dicha poblacion hacia los
centros de atencidn de salud del nivel local, cuando el caso de enfermedad lo
requiera.

La atencion de las mujeres embarazadas y lactantes comprende
las actividades de prevencién y control del riesgo de sus enfermedades;
complementacién nutricional; educacién sobre nutricidn, atencién y control del
embarazo y del parto y post-parto; y control natal y lactancia. La atencion de
las madres y las acciones educativas seran desarrolladas por el equipo de
salud familiar y comunitaria en colaboracién con las organizaciones
comunitarias.

Las madres de mayor riesgo nutricional, identificadas por los equipos
extramurales, se remitiran a los centros y puestos de salud mas cercanos en
donde se les dara la atencién médica necesaria y se les certificara su condicién
de beneficiaria del complemento alimentario consistente en bienestarina, arroz
y aceite en proporciones que garanticen una adecuacion nutricional del 30% de
sus requerimientos diarios de nutrientes.

Cuando no existan centros o puestos de salud cercanos, la atencion
médica de las madres de mayor riesgo, estard a cargo del profesional del
equipo de salud comunitaria y familiar del programa del Ministerio de Salud,
para cuyo desarrollo preverd una mayor frecuencia de visitas a estas madres a
fin de proporcionarles una adecuada atencién, asegurando su cubrimiento
como minimo una vez por mes.

La distribucion del complemento se hara a través de las asociaciones de
padres de familia mediante el esquema operativo que actualmente se
desarrolla con los Hogares de Bienestar. El certificado de beneficiaria expedido
por el organismo de salud, serd el mecanismo de control de distribucién del
complemento.

Una estrategia basica del programa sera el fomento a la lactancia con
programas de educaciéon en forma directa, a través del personal de salud que
realiza la atencion de la madre durante el post-parto. Asi mismo se
desarrollardn campanas masivas, en forma continuada, a través de los
diferentes medios de comunicacion.

Vale la pena destacar que esta estrategia se fortalece a través de la
aprobacién, en la actual legislacion laboral, de la extension a tres meses de la
licencia de maternidad.

B. Hogares de Bienestar
Se extendera la cobertura del proyecto hogares de Bienestar del ICBF
que ha demostrado ser una estrategia eficiente y a costos razonables para el



tratamiento oportuno y en forma masiva de la desnutricién infantil y para el
desarrollo psicoafectivo del menor.

El proyecto alcanzard una capacidad de atencion de 1.000.000 de
menores entre 2 y afios en 1 994°, La poblacién de 6 a 7 afios que es
actualmente atendida en los Hogares de Bienestar serda asumida
progresivamente por el programa de “Grado 0” que impulsara el Ministerio de
Educacion. Para ello se establecerd, entre dicho Ministerio y el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, el proceso de transicion de estos menores.

La calidad del servicio que prestan los Hogares de Bienestar se mejorara
mediante la atencién en salud de todos los menores beneficiarios del proyecto,
a través de los equipos extramurales previstos en el programa de
fortalecimiento de la atencion primaria en salud.

Asi mismo, se ha previsto la aplicacion de los recursos del crédito
externo con el Banco Mundial, del presupuesto Nacional y del ICBF, en aquellas
areas del programa operativamente mas débiles como son:

— Préstamos a las madres comunitarias para la remodelaciéon de las
viviendas en las que son atendidos los nifios. La meta es otorgar 76.000
créditos por un monto promedio de 6 salarios minimos con una tasa de interés
subsidiada.

— Capacitacion integral de las madres comunitarias que contemple
actividades de recreacién, nutricion y salud. Asi mismo se desarrollaran
programas de capacitacion dirigidos a las juntas administradoras vy
asociaciones de padres de familia.

C. Atencion de la poblacion escolar

Con el propdsito de mejorar el rendimiento educativo de los escolares,
se fortalecerd el programa de restaurantes escolares y se extendera su
cobertura a los escolares matriculados en las escuelas de primaria oficiales de
areas urbanas, rurales e indigenas mas pobres del pais. Este complemento
alimentario sera reforzado con hierro a fin de disminuir la alta incidencia de
anemia que presenta esta poblacién. El programa incluye un componente de
educacién nutricional que sera desarrollado dentro del programa curricular
establecido por el Ministerio de Educacion.

Con el programa se alcanzard una capacidad de atencién en 1994, de
2.000.000 de escolares entre 7 y 14 afios en dos modalidades de atencidn,
refrigerio reforzado para los escolares urbanos y almuerzo para los nifios de
escuelas rurales. Con este programa se busca suministrar el 40% de los
requerimientos nutricionales diarios establecidos para este grupo de edad.

El programa sera coordinado por el Ministerio de Educacion, en estrecha
colaboracién con el ICBF. La ejecucion estara a cargo de las asociaciones de
padres de familia, las cuales seran las responsables del montaje, organizacion
y funciona miento de los restaurantes escolares. Asi mismo, se coordinaran
con las autoridades del nivel local para que los municipios participen mas
activamente en su desarrollo.

> Teniendo en cuenta que la politica educativa incluye la creacién del afio *0”, a partir de los seis afios
de edad, la poblacidn objetivo de este proyecto se reduce a 1.000.000 de nifios entre los 2 y los 6
afos.



D. Centros de atencion integral al preescolar

En razon a la prioridad establecida por el Gobierno Nacional de destinar
los recursos del ICBF a los grupos de poblacidon que se encuentran en situacion
de deterioro nutricional, es necesario liberar los recursos que hoy destina el
Instituto para atender otros grupos de la poblacion menos necesitados vy
vulnerables.

Con el propédsito de aplicar el mecanismo operativo y financiero mas
apropiado, que garantice el desarrollo normal de los CAIP, se realizard un
estudio que determine la mejor opcidon para el manejo y administracion de
dichos centros. Estas alternativas pueden ser la cesién de la administracion de
los CAIP a entidades como las Cajas de Compensacién Familiar, organizaciones
comunitarias o asociaciones de padres de familia y a los municipios, para que
asuman el manejo técnico y financiero de los centros.

Se buscara, como apoyo al proceso de transformacion de este
programa, la promocién de microempresas asociativas de servicios tales como
celaduria, suministro de alimentos, aseo. Las microempresas estaran
conformadas por los trabajadores que actualmente ejecutan el servicio dentro
del CAIP, a quienes se les ofreceran facilidades crediticias y asistencia técnica.
Estas acciones se haran a través de las entidades publicas y las fundaciones
privadas que apoyan el plan nacional para el desarrollo de la microempresa en
el pais.

E. Otras acciones de nutricion

Los anteriores programas seran desarrollados por el Ministerio de Salud
y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, para lo cual se estableceran
mecanismos claros de coordinacién para la atencidén integral de la poblacion
beneficiaria

Con el propdsito de consolidar institucionalmente el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar en funcion de las crecientes exigencias de los programas
que desarrolla, se fortaleceran los procesos de planificacion general, manejo de
personal, evaluacién de operaciones y resultados y la investigacién basica y
operacional de los principales problemas nutricionales que afectan a la
poblacion.

Igualmente con el propdsito de mejorar la gestidn empresarial en la
produccion de la Bienestarina, de acuerdo con los resultados del estudio que se
adelanta con recursos del crédito del Banco Mundial, se contratara con
empresas privadas, mixtas y/o asociativas que garanticen su eficiente
produccion y distribucion a las diferentes localidades urbanas y rurales, en
donde se realizan los programas de complementacién alimentaria. El ICBF
continuara subsidiando la distribucién entre la poblacion beneficiaria de sus
programas.

Asi mismo se mejorara y extenderd la cobertura del Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica, Alimentaria y Nutricional —SISVAN— a todos los
municipios del pais. Dicho sistema permite focalizar mas eficientemente Ia
accion y realizar el seguimiento del impacto de las acciones desarrolladas.

Igualmente, se suscribirdn convenios con entidades privadas de
beneficio social en las diferentes regiones del pais en apoyo al desarrollo de los



programas del ICBF. Dichos contra tos incluiran elementos que permitan el
control y evaluacion de sus actividades.

IV. COSTOS DE LOS PROGRAMAS DE SALUD Y NUTRICION

El costo total entre 1991 y 1994 de los principales programas de salud y
nutricion es de $969.000 millones, de los cuales $639.000 corresponden a
inversion y $330.000 a funciona miento. El sector cuenta en la actualidad, para
la prestacidn de servicios de salud y nutriciéon, con $726.000 millones los
cuales se pueden reorientar a las prioridades definidas en este documento. El
cos’go incremental de los programas asciende a $243.000 millones (cuadro
18)°.

El costo incremental se financiara de la siguiente manera: Presupuesto
Nacional el 9.7% equivalente a $23.500 millones; el producto de la empresa
de juegos el 54.7% ($132.900 millones); con crédito externo, a cargo de la
Nacion, el 32% ($78.000 millones) y, con rentas departamentales vy
municipales el 3,5% ($8.500 millones).

Este costo adicional de los programas de salud se originan en la mayor
cobertura que se alcanzara con el programa de atencidén primaria. Dicho costo
es de $132,879 millones, para los cuatro afos. A partir de 1996, afo en el cual
se llegaria a la cobertura total de las familias en situacién de pobreza,
correspondiente al 45% de la poblacion, se requerira de recursos adicionales
por afio, de $40.000 millones.

Para la financiacion completa del Plan de Salud, el Ministerio de Salud

mejorara la administracion y recaudo de las rentas que tiene disponible el
sector, tales como las producidas por las loterias, licores, cerveza, registro y
anotacién.
Asi mismo el Ministerio de Salud y la Empresa de Juegos ECOSALUD
reglamentaran y pondra en operacién la explotacion de diferentes modalidades
de juegos de azar. Con el producido de estas rentas se financiara el programa
de fortalecimiento de los servicios del primer nivel de atencidn.

Segun calculos preliminares la empresa le podria producir al sector cerca
de $40.000 millones por afio, descontando la sustitucién que se presentara en
los recursos producidos por las loterias y juegos actuales.

El costo de los principales programas de inversién a los cuales se
destinaran $639.000 millones entre 1991 y 1994, son:

— Fortalecimiento de los servicios del primer nivel $308.700 millones de
los cuales el sector cuenta con $175.800 millones.

— Modernizacidon de la gestion hospitalaria con un costo de $17.100
millones.

— Hogares de Bienestar tendra una inversion de $277.037 millones.

— Atencién nutricional de los escolares alcanzara una inversién de
$36.184 millones.

— El plan de medicamentos requerird inversiones por $7.000 millones,
los cuales se destinaran en su mayor parte a financiar el programa de boticas
comunales.

% Todas las cifras en pesos de 1991.



Costos del Plan de Salud 1991-1994

Cuadro 18

(Millones de pesos de 1991)

Programas/Fuente

Financiamiento 1991 1992 1993 1994 Total Por financiar
Atencién primaria

en salud Func. Invers. Func. Invers. Func. Invers. Func. Invers. Func. Invers. Total Func. Invers. Total
Presupuesto Nal. 3330 1.275 10.344 2550 35.117 1.600 59.888 945 108.649 6.370 115.019

Usuarios 4.588 12.235 18.352 24.470 59.645 59.645

Ecosalud 15.279 0 39.200 39.200 39.200 132.879 132.879 132.879 132.879
Cooperacion

técnica 210 500 300 200 1.210 1.210

Total 23.167 1485 61.779 3.050 92.699 1.900 123558 1.145 301.173 7.580 308.753 132.879 132.879
Gestién Eficiente

Presupuesto nal. 260 1.564 300 1.564 300 1.561 300 4.949 905 5.854

Crédito externo 4.656 5.959 656 11.271 11.271 11.271 11271
Total 260 0 1564 4956 1564 6259 1.561 956 4.949 12176 17.125 0 11271 11.271
Control enfermedades
tropicales

Presupuesto nal. 4532 3409 5371 4019 6376 4391 7580 5.269 23.859 17.088 40947 7.127 3.500 10.627
Total 4532 3409 5371 4019 6376 4391 7580 5.269 23.859 17.093 40.952 7.127 3.500 10.627
Medicamentos

Presupuesto nal. 720 2.928 2.503 586 6.737 6.737 3.000 3.000
Cooperacion técnica 187 85 28 4 304 304

Total 0 907 3.013 2.531 590 7.041 7.041 3.000 3.000
Optimizacion

infraestructura

Presupuesto nal. 9.496 10.798 12.307 14.044 46.645 46.645 8.661 8.661
Recursos mpales.

y deptales. 1.312 2.025 2,510 2.650 8497 8497 8497 8.497

Continuacién Cuadro 18
Programas/Fuente
Financiamiento 1991 1992 1993 1994 Total Por financiar

Atencién primaria
en salud

Func. Invers. Func. Invers.

Func. Invers. Func.

Invers. Func.

Invers. Total Func.

Invers. Total

Crédito externo
Total

Nutricién
Crédito externo

Recursos propios
Total

Descentralizacién

Presupuesto nal.
Crédito externo
Total

Medios masivos -
Cultura de la salud

Presupuesto nal.
Total

Investigacion y

desarrollo
Presupuesto nal.
Total

Total

Presupuesto nal.
Recursos mpales.

y deptales.

Crédito externo
Recursos propios
Cooperacion técnica
Usuarios

Ecosalud

GRAN TOTAL

2.588
13.396

4.659
96.493
101.152

195
195

300
300

854
854

8092 16.054 17.279

0 1312 0

0 7442 0

0 96493 0

0 397 0
4588 0 12235
15279 0 39.200

20.180 -

33.033

3.829
110401
114.230

315
315

350
350

940
940

21.885

2.025
28.980
110.401
585

0

0

27.959 121.698 68.714 163.876

30.557 19.226

45374 35.920

3.335 3.622

119.119 119.518

122.454 123.140

332 328

332 328

350 350

350 350

1.040 1.150

1.040 1.150

43.067 22823 69.029 22972
0 2510 0 2.650 0

0 39.851 0 23.504

0 119.119 0 119518
0 328 0 204 0
18.352 0 24470 0 59.645
39.200 0 39.200 0 132.879

72.551
127.693

15.445
445.531
460.976

660
510
1.170

1.350
1.350

3.984
3.984

8.497

1.514
0

72.551
127.693

15.445
445631
460.976

660
510
1.170

1.350
1.350

3.984
3.984

137457 83.739 221.196

8.497

0 99.777 99.777
0 445531 445.531

1.514
59.645

SO0 O O

0 132.879 132.879
100.609 184.631 132.699 168.848 329.981 639.058 969.039 140.006

66.780
83.938

660
660

568
568

16.389

8.497
78.051
0

0

0

0

102.937

66.780
83.938

660

660

568
568

23516

8.497
78.051
0

0

0
132.879

242.943




— Los Fondos de Cofinanciacion de proyectos de infraestructura y
dotacion hospitalaria ascendera a $49.500 millones. De estos recursos, $8.500
millones son aportes departa mentales y municipales.

— El programa de actualizacion tecnoldgica, tendra un costo de $34.700
millones de pesos. Incluye el costo del Centro Hospitalario Nacional por
$28.600 millones.

— El programa de urgencias y radiocomunicaciones tiene un costo de
$19.000 millones.

— Los proyectos de mantenimiento tendran un costo total de $60.400
millones de pesos y su ejecucion se hara entre 1992 y 1998. En el periodo
1991-1994 el programa ejecutara $24.500 millones.

— El programa de investigacion y desarrollo tecnolégico tendra un costo
de $4.000 millones.

V. RECOMENDACIONES

El CONPES aprobd en su sesion 649 las siguientes recomendaciones:

1. Aprobar las politicas y los programas prioritarios de salud, descritos
en el presente documento.

2. Solicitar al Ministerio de Salud la preparacién de proyectos de Decreto
que reglamenten la Ley 10 de 1990, en forma consistente con las politicas
descritas. Esta reglamentacion se hara especificamente sobre los siguientes
aspectos:

a. Establecer el régimen de contratacion, por parte de los fondos locales
y seccionales de salud, de la prestaciéon de los servicios de salud con las
instituciones publicas y privadas.

b. Establecer el reglamento tarifario para la contratacién de los servicios
de salud, segun costos estandar. En él se definird la responsabilidad de las
direcciones seccionales y locales de salud para la fijacién de las tarifas de los
servicios que estan bajo su responsabilidad.

c. Reglamentar los criterios de distribucién de los recursos nacionales al
interior de cada departamento, de acuerdo con las necesidades en materia de
salud, la capacidad econdémica y la eficiencia de la gestion.

d. Reglamentar el articulo 2 de la Ley 10 de 1990, sobre la atencidn
obligatoria de urgencias, especialmente en lo relativo a su financiacién.

e. Reglamentar la distribucién del producido de la Empresa de Juegos
ECOSALUD, que recibiran los fondos loca les de salud, para apoyar el
programa de fortalecimiento de los servicios del primer nivel de atencién.

f. Reglamentar, en coordinacién con el ICBF, las normas sobre la
organizaciéon y funcionamiento del sistema nacional de Bienestar Familiar.

3. Solicitar al Ministerio de Salud la preparacién de proyectos de ley, que
amplien o modifiquen el alcance de la Ley 10 de 1990, en los siguientes
aspectos:

a. Reestructurar el Fondo Nacional Hospitalario en entidad financiera
para el apoyo de la infraestructura fisica y el equipamiento hospitalario, dando
énfasis en la descentralizacion de sus servicios.



b. Reestructurar el Instituto Nacional de Salud, concentrando su funcién
en investigacién biomédica y en la red nacional de laboratorios.

c. Separar la funcion de produccidn de vacunas y otros insumos que
produce el Instituto Nacional de Salud, asignandoselos a empresas existentes o
a nuevas empresas, previo estudio de factibilidad econémica y social.

d. Crear un sistema para el control de calidad y vigilancia de
medicamentos, alimentos, vacunas, drogas y cosméticos. Para este propdsito
se definirian las funciones de las diferentes entidades que actualmente
desarrollan acciones en este campo.

e. Simplificar las normas para la importacién de medicamentos,
especialmente de los criticos y los esenciales.

f. Promover la adquisicion de los medicamentos incluidos en el listado de
medicamentos esenciales, bajo su nombre genérico, por parte de las entidades
del sector publico.

4. Solicitar al Ministerio de Salud, a la Secretaria de Administracion
Publica de la Presidencia de la Republica y al Departamento Nacional de
Planeacion:

a. Definir el esquema de operacién y el cronograma de actividades para
la puesta en marcha del proceso de descentralizacidon del sector, de tal manera
que se realice en forma ordenada. El plan incluye:

— Creacidén de las Direcciones Seccionales y Locales de salud.

— Organizacién de los Fondos Seccionales y Locales de Salud.

— Transformaciéon de las unidades prestadoras de servicios en
instituciones con patrimonio propio, personeria juridica y autonomia
administrativa.

— Elaboracion de los estudios laborales y juridicos que se requieren para
iniciar el proceso de descentralizacién en cada Departamento.

5. Solicitar al Ministerio de Salud ejecutar las siguientes acciones:

a. Asesorar a las Direcciones Seccionales y Locales de Salud en el disefio
de:

— Sistemas de control de la calidad y facturacién de los servicios.

— Sistemas de incentivos que premien la eficiencia y eficacia de los
servicios.

— Tarifas para los servicios hospitalarios y ambulatorios.

— Metodologias y criterios para la clasificacion socioecondémica de los
usuarios y su identificacion.

— Metodologias para la conformacién de los equipos de salud familiar y
comunitario y para la definicién de su ambito de accion.

— Procedimientos para seleccion de las areas de intervencion del
programa de fortalecimiento de los servicios del nivel local.

— b. Desarrollar las normas técnicas y administrativas que regularan los
regimenes de informacion, planeacién, inversidén, referencia y contrarreferencia
y los demas que con templa la Ley 10 de 1990.

— c. Definir y poner en marcha el programa de modernizacion de la
gestién de las entidades de salud.

— d. Establecer los criterios que utilizaran las Direcciones Seccionales y
Locales de Salud, para la asignacién de los recursos de inversion, de acuerdo
con las prioridades definidas en este documento.



— e. Establecer los mecanismos de coordinacion con el ICBF para la
prestacion de servicios de salud en los Hogares de Bienestar y demas
programas de nutricion.

— f. Extender el programa de boticas comunales y hacer el seguimiento
permanente de su ejecucion.

— g. Promover la reestructuracidon y modernizacion curricular de los
programas de formacidn de recursos huma nos en salud, acorde con las
politicas definidas en este documento.

— h. Extender, en colaboracidon con el ICBF, el Ministerio de Agricultura,
el DANE y el DNP, la aplicacion del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica,
Alimentaria y Nutricional —SIS VAN—.

— i. Definir y poner en marcha el plan de desarrollo del recurso humano
en salud.

— j. Trasladar la ejecucién de los programas de capacitaciéon a las
universidades e instituciones de educacidon superior que se considere
pertinente.

— k. Definir y poner en operacién, a la mayor brevedad posible, los
juegos de suerte y azar que explotard la Empresa de Juegos ECOSALUD.

— 1. Estudiar la situacién laboral del sector y el impacto de las normas
sobre carrera administrativa, recientemente aprobadas.

— m. Presentar, con el DNP, informes semestrales sobre el avance y
ejecucion de este plan.

6. Solicitar a los Ministerios de Salud, de Trabajo y Seguridad Social y
Hacienda, al Departamento Nacional de Planeacién y a los demas miembros de
la Comisidn Preparatoria para la estructuracion del Seguro Nacional de Salud,
desarrollar las siguientes acciones:

— a. Diseflar y poner en marcha el modelo publico de medicina
prepagada, que incluya el disefio de sistemas de control y de clasificacion de
los usuarios.

— b. Preparar el proyecto de ley correspondiente.

7. Solicitar a los Ministerios de Trabajo, Salud, Hacienda, al DNP y a los
demas miembros de la Comisidn para la Reforma de la Seguridad Social tener
en cuenta los lineamientos esbozados en este documento, de tal manera que
las recomendaciones que se formulen permitan el manejo coordinado de los
servicios de salud.

8. Solicitar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar:

— a. Concentrar sus esfuerzos y recursos a la atencién de la poblacién
en situacién de desprotecciéon y de mayor riesgo nutricional, especificamente
los menores de 6 afios, los escolares y las mujeres embarazadas yen periodo
de lactancia en las zonas mas pobres del pais.

— b. Establecer el proceso de transferencia a las entidades pertinentes
de los programas de atencién de ancianos, indigenas y de microempresas.

— c. Disefnar, en coordinacién con las entidades pertinentes, esquemas
institucionales mas eficientes que permitan atender a los ancianos y a los
indigenas.

— d. Desarrollar, probar y ajustar modelos de Hogares de Bienestar para
la atencion de los menores de dos afos.



— e. Desarrollar con el Ministerio de Salud, la programacién conjunta de
acciones de salud y nutricién, especialmente para la atencién de las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia.

— f. Ajustar el programa de restaurantes escolares con almuerzo en las
escuelas rurales y refrigerio reforzado para los escolares urbanos y coordinar
su ejecucion con el Ministerio de Educacion.

— g. Coordinar con el Ministerio de Educacién el proceso de transicidon de
los nifios de 6 afios, que actualmente asisten a los programas del ICBF, al
programa “Grado O” que impulsara ese Ministerio.

— h. Desarrollar los estudios basicos necesarios para definir las
alternativas de financiacién y administracion del programa de centros de
atencion integral al preescolar y preparar los proyectos de ley que se
requieran.

— i. Desvincular del Instituto la produccién de Bienestarina asignandola
a empresas privadas, mixtas y/o asociativas, y presentar los proyectos de ley
que se requieran.

—j. Establecer el sistema de informacidn administrativo y de
seguimiento y evaluacion de impacto de los proyectos y acciones que
desarrolle.

— k. Establecer mecanismos de coordinacion con las Organizaciones no
Gubernamentales para lograr su efectiva participacién en los diferentes
programas de atencion a la poblacion mas pobre.

—1. Estudiar y preparar un proyecto de municipalizacion de las
funciones que desarrolla, en el cual el nivel nacional fija las politicas y disefia
un sistema de transferencias.

— m. Disefar, en coordinacidn con el Ministerio de Hacienda y con el
ISS, el SENA vy las Cajas de Compensacion, mecanismos de control de recaudo
gue permitan reducir la evasidn en los aportes.

9. Solicitar al Ministerio de Desarrollo y al Ministerio de Salud:

— a. Establecer con la industria farmacéutica, parametros y rangos de
precios para las compras de medicamentos por parte de las entidades del
sector publico y su adquisicion y distribucion en forma separada vy
descentralizada.

— b. Crear un sistema de informacién de precios nacionales e
internacionales de medicamentos que oriente las decisiones de adquisicién.

— . Establecer la libertad de precios, una vez sean eliminadas las
restricciones administrativas y promover acciones de competencia interna y
externa.

— d. Estudiar y desarrollar los mecanismos para apoyar a la industria
nacional para la produccion de insumos de salud, previo estudio de su
factibilidad econdmica y social.

10. Solicitar al Departamento Nacional de Planeacién y a los Ministerios
de Hacienda y Salud:

— a. Establecer los criterios de distribucion de los recursos nacionales
entre los entes territoriales.

— b. Reglamentar los criterios de distribucion de los recursos nacionales
al interior de cada departamento, de acuerdo con las necesidades en materia
de salud, la capacidad econdmica y la eficiencia de la gestion.



— e. Definir y poner en operacién, a la mayor brevedad posible, los
juegos de suerte y azar que explotara la empresa de juegos ECOSALUD.

— d. Reglamentar los Fondos de Cofinanciacion para los proyectos de
inversion.

— e. Ajustar el Presupuesto del Ministerio de Salud y de las entidades
adscritas, a las prioridades descritas en este documento.

11. Solicitar al Ministerio de Comunicaciones y al Ministerio de Salud:

— a. Desarrollar un programa nacional permanente de informacion
publica y divulgacion sobre las acciones prioritarias de salud.

— b. Reglamentar la publicidad de medicamentos esenciales y genéricos.

12. Solicitar al DNP y al Ministerio de Hacienda, definir los mecanismos
de financiacién requeridos para el desarrollo de las acciones de este plan.



INFRAESTRUCTURA SOCIAL

Vivienda Social

Cerca de la tercera parte de los hogares colombianos aun carece de
condiciones adecuadas en sus viviendas. El déficit habitacional ha persistido en
parte debido a las politicas de vivienda que se caracterizaron, hasta el
inmediato pasado, por la centralizacién de la actividad publica en desmedro de
los municipios; el escaso estimulo a la participacion del sector privado; los
sistemas estatales ineficientes de construccion y financiacién directa de las
viviendas; y la incapacidad para atender los estratos bajos de la poblacién.

Para superar estas limitantes, el Plan de Vivienda Social propone un
esquema de reorientacidon de recursos del presupuesto nacional que incentiva
la participacion de los municipios, las organizaciones populares de vivienda vy el
sector privado en la provisidon de vivienda social, a través del otorgamiento de
subsidios directos a la demanda de las familias de menores ingresos. Con ello,
se reducen los altos costos asociados a la construccion y financiacion de
viviendas por parte del Estado central, y se concentran los subsidios en la
poblacién urbana con ingresos inferiores a 4 salarios minimos y los habitantes
rurales con activos productivos inferiores a 70 salarios minimos.

Con este programa se promovera la construccidon y financiacién de
539.000 soluciones urbanas y rurales por parte del sector privado y las
administraciones locales. El 28% de las soluciones atenderan hogares con
ingresos entre 2 y 4 salarios minimos mensuales y el 44% a familias con
ingresos inferiores a 2 salarios minimos.

1. DIAGNOSTICO
1. Déficit habitacional

En el pais 1.700.000 hogares, el 33% del total, habitan en condiciones
insatisfactorias en términos de espacio, dotacién de servicios y calidad de
estructura’.

Tal como se muestra en el cuadro 1, en las ultimas dos décadas, el déficit de
vivienda ha revestido caracteristicas diferentes en las zonas urbanas y rurales.
Los centros urbanos registran una mayor incidencia del hacinamiento, pues en
ellos mas de 600.000 hogares no disponen de espacio adecuado. La carencia
en servicios y saneamiento basico, por el contrario, es mucho mas notable en
las pequefias poblaciones y las zonas rurales. Cerca de 700.000 hogares, mas
del 45% de los hogares del campo, no cuentan con conexidn adecuada a los

7 Los hogares hacinados son aquellos en los cuales habitan 3 o mas personas por cuarto. Los hogares
con déficit de servicios son aquellos a los que les falta al menos uno de los servicios de acueducto,
sanitario, alcantarillado y red eléctrica. El déficit de estructura se refiere a la calidad de las paredes y
pisos de la vivienda.



servicios basicos®. A su vez, las limitaciones en la estructura de la vivienda sélo
explican el 7% del déficit y se concentra en las ciudades mayores.

2
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8 El déficit de vivienda en lo referente a servicios, resulta de un procesamiento de los datos del censo
de 1985 y por tanto difiere en metodologia de los datos utilizados para cuantificar las carencias de
agua potable.



Evolucion del déficit cualitativo de vivienda

Cuadro 1

1973-1985
Tipo Crecmto. Crecmto.
de carencia 1973 1985 73-85 Anual
% %
SOLO HACINAMIENTO h37.671 611.335 13.7 1.1
Cabecera 431.055 454.715 5.5 0.5
Resto 106.516 156.620 47.0 3.9
SOLO SERVICIOS 531.633 638.249 20.1 1.7
Cabecera 111.709 160.573 43.7 3.5
Resto 419924 477.676 13.8 1.1
SOLO ESTRUCTURA 43.041 27.814 —354 —2.9
Cabecera 41.981 26.269 —374 —3.1
Resto 1.060 1.545 458 3.8
HACINAMIENTO SERVICIOS 530.390 297.782 —43.9 —3.7
Cabecera 90.306 80.182 —11.2 —0.9
Resto 440.084 217.600 —50.6 —4.2
HACINAMIENTO-
ESTRUCTURA 33.208 28.756 —134 —1.1
Cabecera 32.027 27.703 —13.5 —1.1
Resto 1.181 1.053 —10.8 —09
SERVICIOS-ESTRUCTURA 55.331 56.078 14 0.1
Cabecera 45.330 49.668 9.6 08
Resto 10.001 6.410 —35.9 —3.0
HACINAMIENTO - SERVICIO
ESTRUCTURA 76.149 59.094 —224 —19
Cabecera 57.422 53.871 —6.2 —0.5
Resto 18.727 5223 —72.1 —6.0
Total hogares con déficit 1.807.323 1.719.108 —4.9 —04
Cabecera 809.830 852.981 5.3 0.4
Resto 0997493 866.127 —13.2 —1.1
% Hogares con déficit 52.6 33.2
Cabecera 37.0 23.7
Resto 794 4.8

Fuente: Alvaro Pachén y Asociados, cdlculos DNP.
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La proporcion de hogares deficitarios es mayor en la Costa Atlantica, la
Amazonia y los departamentos de menor desarrollo de la Costa Pacifica
(cuadro 2), regiones en las que el 50% de los hogares son deficitarios,
principalmente en dotacién de servicios basicos. Se destaca el elevado déficit
del Choco donde el 70% de los hogares presentan carencias en sus viviendas.
El déficit habitacional se redujo considerablemente en las uUltimas dos décadas,
como lo muestra el hecho de que la proporcién de hogares con algun tipo de
carencia descendié del 52% al 33%. Sin embargo, a este déficit se adicionaran
en los préximos afios las demandas de un enorme crecimiento del nimero de
hogares, derivado del cambio en la estructura de edades de la poblacién. En el
periodo 1991-1994 cerca de 600.000 hogares se constituirdan en las
poblaciones mayores de



15.000 habitantes y 200.000 mas en las poblaciones menores y areas
rurales, lo cual exigird un ajuste en la politica para atender eficientemente las
crecientes necesidades habitacionales.

Se han identificado razones de oferta y demanda para explicar el déficit,
cuya importancia difiere entre los centros urbanos y las areas rurales.

En las ciudades el déficit estd asociado con limitaciones de la demanda
de los estratos de bajos ingresos y dificultades de oferta derivadas del sistema
de garantias crediticias, insuficiencia de servicios publicos y dificultades en la
regulacion estatal del mercado de tierras.

Las familias de ingresos inferiores a 4 salarios minimos, enfrentan
restricciones para habitar viviendas adecuadas. Por un lado, la inestabilidad de
sus ingresos y su bajo nivel de ahorro no les permite ofrecer garantias
adecuadas al sistema financiero formal y restringen en consecuencia su
capacidad de endeudamiento de largo plazo. A su vez, la ausencia de titulacion
de las viviendas de esta poblacion, le impide ofrecer garantias adecuadas al
sistema hipotecario para mejorar sus casas.

Cuadro 2
Déficit cualitativo de vivienda por regiones del pais

TIPO DE CARENCIA

%
de hogares % % % % % % %
Regién con carenc. Solo Solo Solo Por Por Por Por
de vivienda  Hacinamiento Servicios Estructura Hacto-Serv. Hac/to-Estr. Estr-Serv. Hac-Estr-Serv.

COSTA ATANTICA 475 10.1 21.0 1.1 89 0.8 32 25
Guajira 444 10.1 219 1.1 7.0 0.8 1.8 1.7
Cesar 48.3 13.2 179 0.5 11.6 0.9 2.0 21
Magdalena 49.7 10.3 227 0.7 10.8 0.8 23 22
Atldntico 29.0 81 13.0 03 4.7 0.3 1.2 13
Bolivar 50.9 15.2 154 1.1 84 0.7 48 44
Sucre 60.5 75.3 29.1 3.0 11.0 1.7 5.3 28
Cérdoba 62.0 5.5 347 2.0 11.6 0.8 45 25
AMAZONIA (") 47.1 79 212 0.6 10.3 04 3.7 3.0
ORINOQUIA (*) 39.3 114 154 0.6 78 04 1.2 1.6
CENTRO ORIENTE 31.1 13.1 11.2 0.3 48 0.5 0.5 0.7
N. Santander 40.8 9.9 183 0.3 10.5 0.3 0.6 1.0
Santander 339 8.0 16.1 0.2 75 02 0.8 1.0
Boyaca 435 10.2 219 0.2 10.8 0.1 0.8 0.2
Cundinamarca 376 11.6 18.7 0.3 5.6 0.3 0.5 05
Tolima 346 109 15.8 0.5 54 0.5 0.9 0.7
Huila 3.25 7.3 16.2 1.1 4.3 0.5 15 1.7
Bogota 218 181 1.1 0.3 0.9 0.7 0.2 0.5
OCCIDENTE 282 114 9.1 0.5 5.1 0.6 07 0.9
Antioquia 255 10.6 4.8 0.2 19 0.2 0.2 0.2
Caldas 18.0 10.6 4.8 0.2 1.9 0.2 0.2 0.2
Risaralda 187 12.6 3.0 04 18 04 0.2 03
Quindio 15.7 126 1.2 0.3 0.9 0.3 0.1 0.2
Chocéd 715 3.6 49.6 0.7 14.5 0.2 21 0.8
Valle 239 11.6 5.2 09 2.7 1.2 0.9 14
Cauca 450 84 220 0.7 10.7 0.6 1.2 1.4
Narifio 49.7 183 16.1 0.2 143 0.3 0.3 04

Total pais 33.2 11.8 12.3 0.5 5.8 0.6 1.1 1.1

* En Amazonia sélo se disponde de informacién para Caqueta y en Orinoquia sélo para Meta.

Fuente: Alvaro Pachén - Célculos D.N.P-UDU-DIVIV.

Debido a los riesgos involucrados, las Corporaciones de Ahorro vy
Vivienda, que en los ultimos afios han canalizado cerca del 40% del ahorro
financiero, han sido renuentes a atender hogares con ingresos inferiores a 4



salarios minimos mensuales. Aunque las autoridades monetarias reiterada
mente establecieron rangos de colocacidn obligatorios en vivienda social,
algunas de estas entidades financieras prefirieron sufragar la multas o financiar
viviendas con precio cercanos al tope maximo de los rangos obligatorios. Esta
situacion, originada en las dificultades de los hogares mas pobres para ofrecer
adecuadas garantias desestimulo a los constructores privados a construir
viviendas populares.

Ademas de las restricciones del mercado privado formal, las viviendas
ofrecidas por parte del Estado no atendieron las demandas de estas familias
distrayendo recursos hacia la financiacién de estratos que podrian haber
accedido al mercado formal.

Finalmente, las deficiencias del sistema de tributacion para captar la
valorizacion del suelo urbano, producto de la accion estatal o la inversidon de la
comunidad, han posibilitado la permanencia de los suelos urbanos vy
suburbanos por fuera del mercado, en espera de acrecentar el valor de los
predios.

Para obtener sus viviendas, estas familias han debido recurrir a la
urbanizaciéon al margen de las normas municipales en lo que respecta a
dotacion de servicios y licencias de construccion, es decir, a urbanizaciones
piratas y zonas de riesgo®, que constituyen sus Unicas opciones de compra.
Este tipo de poblamiento tiene un alto costo social. Ademas del sacrificio social
que significa acceder a vivienda sin los beneficios del mercado formal, las
ciudades se han visto forzadas a dotar de servicios publicos y equipamiento
urbano a zonas pobladas antitécnicamente, incurriendo en sobrecostos'®.

En el sector rural, el acceso al crédito formal es un impedimento menor
para la obtencidon de un espacio habitable y las carencias se centran en los
servicios publicos, especialmente el agua potable y la disposicién de excretas.

2. Diagnéstico institucional
A. Entidades centrales

En general, la inversién publica en vivienda en el pasado estuvo
caracterizada por su inconveniente concentracidn en el nivel nacional; la
utilizacién de un sistema ineficiente de asignacion de subsidios a la oferta; vy
beneficios reducidos entre la poblacion mas pobre. Estas caracteristicas se
derivaron del tipo de actividad desarrollada por las entidades que
histéricamente estuvieron a cargo del sector.

a. Instituto de Crédito Territorial

9 Seguin la ONADE, en el pais se requiere relocalizar por problemas de riesgo 200.000 viviendas en las
que habita cerca de 1 millén de habitantes.

19 Estos sobrecostos son originados por la localizacién de los asentamientos en suelos antitécnicos,
con cotas altas, altos niveles freaticos y alejados de las redes preexistentes. Igualmente exigen
extensiones excesivas de la malla vial o cuantiosas inversiones para aminorar los riesgos. Por ejemplo,
la dotacion de infraestructura en el Distrito de Agua Blanca, segun calculos de la Oficina de Planeacion
de Cali cost6 tres veces m de lo que habria costado si el asentamiento se hubiese producido en
terrenos aptos para su urbanizacién.



El ICT fue el establecimiento publico del orden nacional a través de cual
se canalizo la inversidn publica en vivienda, sustituyendo la iniciativa municipal
y determinando, al mar gen de las decisiones locales, el sentido de crecimiento
de las ciudades. De manera paraddjica, esta entidad se constituyé en el
principal urbanizador pirata del pais, adelantado numerosos programas sin la
obtencién de licencias y sin considerar los planes de expansiéon de las
empresas de servicios publicos. El centralismo de la politica de vivienda
repercutié igualmente en una baja calidad de la vivienda y la repeticién de
estereotipos de vivienda sin considerar las caracteristicas culturales vy
climaticas de las diferentes regiones.

El ICT contraté directamente la construccién de viviendas y concedid
créditos de largo plazo a los compradores con tasas de interés negativas en
términos reales. Este sistema permitié la transferencia indebida de recursos a
los constructores, permitid la edificacion con baja calidad y establecid un
sistema de subsidios indirectos de escaso beneficio social y alta mente
ineficiente.

Los subsidios indirectos otorgados por el ICT a través de las tasas de
interés representaron cerca del 32% del valor de los préstamos. Sin embargo,
considerando los gastos de recuperaciéon de cartera y el no pago por parte de
los usuarios (el 80% de las obligaciones hipotecarias se encontraba en mora en
diciembre de 1990), los subsidios realmente concedidos ascendieron al 75%
del valor de los préstamos.

Las deficiencias de esta politica de asignacion de subsidios se expresaron
en los mecanismos de adjudicacion, los cuales no eran transparentes vy
posibilitaban la entrega de viviendas sin considerar adecuadamente el esfuerzo
de ahorro de los beneficiarios. Adicionalmente, la oferta de vivienda en general
no alcanzd a descender hasta las familias con ingresos inferiores a 2 salarios
minimos, puesto que el ICT no desarroll6 de manera amplia programas de
lotes con unidad basica. Asi mismo, la baja calidad de las viviendas construidas
y el sistema no transparente de adjudicaciones, estimuld a los usuarios a no
pagar sus obligaciones y esperar la condonacién de sus deudas.

El intento de realizar una politica masiva de vivienda social con el
sistema tradicional, como el plan de “casa sin cuota inicial”, precipit6 la quiebra
de la entidad, mostrando que la contratacion de la construccién, la seleccién de
los beneficiarios por mecanismos no transparentes, el desestimulo al ahorro
previo de los adjudicatarios y los subsidios a través de tasas de interés, no son
practicas viables para atender a la poblacion de bajos recursos por parte del
Estado central.

En efecto, el ICT utilizé recursos del presupuesto nacional que en los
ultimos 15 afios ascendieron a $274.000 millones de 1991 y $218.000 millones
de inversiones forzosas y voluntarias del sector financiero'!. El Instituto
acumuld un considerable inventario de terrenos que en la actualidad alcanzan
un valor de $40.000 millones'? y concedié préstamos hipotecarios que al
finalizar 1991 tendran un saldo cercano a los $160.000 millones. En

11 Estas inversiones impusieron una carga al sistema financiero que se tradujo un incremento del
margen de intermediacion.

12 En la actualidad el ICT dispone de 18 millones de metros cuadrados de tierra disponible para
construccion.



conclusién, el ICT recibié $492.000 millones y sélo dispone de activos por poco
mas de $200.000 millones, el remanente se destind a gastos de
funcionamiento, viviendas construidas y no incorporadas a cartera para su
cobro, pérdidas en la construccion de viviendas y no imputacién de costos.

Pese a las permanentes transferencias del presupuesto nacional y la
baja tasa de los bonos de sector financiero (21% efectivo anual), la entidad es
insolvente y debe realizar sus activos para cancelar los pasivos. El valor
presente de la cartera asciende a sélo $60.000 millones, en tanto que el valor
presente de la deuda con el sector financiero alcanza los $58.000 millones.
Esta situacion por si sola insostenible, se agrava drasticamente al considerar
que el funcionamiento del instituto se financia con la recuperacién de la
cartera.

b. Caja Agraria

La Caja Agraria, dentro de un programa de capitalizacion por parte del
Gobierno Nacional, recibi6 desde 1985 el equivalente a 0.8 puntos del
impuesto a las importaciones, de los cuales el 50% fue orientado a vivienda
rural. La amplitud del programa de vivienda no permitié la focalizacién de los
préstamos en la poblacion mas pobre del campo y no ofrecid el énfasis
necesario a los programas de saneamiento basico, pro visién de agua potable y
tratamiento de excretas que constituyen el componente fundamental del déficit
de vivienda rural. A su vez, la no reinversidon en programas de vivienda de los
rendimientos de los préstamos realizados con los aportes estatales, disminuyo
el impacto de la transferencia presupuestal.

e. Otras entidades

El Estado central cuenta ademas con otras entidades descentralizadas
que no reciben transferencias del presupuesto para desarrollar su actividad en
vivienda. Estas entidades son:

— El Banco Central Hipotecario que actia como intermediario financiero.
El banco acometid con poco éxito financiero el desarrollo directo de programas
de renovacion urbana y planes de vivienda de interés social.

— ElI Fondo Nacional de Ahorro que maneja las cesantias de los
empleados publicos. En los ultimos 4 anos esta entidad ha tenido un proceso
de ajuste institucional que le ha permitido mejorar sustancialmente su
capacidad de gestion en el cobro de los aportes de las entidades, desembolso
de créditos y cesantias y vinculacion del sector privado a la construccion de sus
proyectos.

— La Caja de Vivienda Militar, es una entidad descentralizada adscrita al
Ministerio de Defensa. El origen de sus recursos proviene del ahorro de los
miembros de las Fuerzas Arma das y las recuperaciones de cartera. La
colocacion de sus recursos entre oficiales y suboficiales en mayor proporcidon
gue sus aportes, la enfrenta en la actualidad a una gran volumen de demanda
insatisfecha, fundamentalmente de los mili tares de menor rango.

B. Entidades locales
La centralizacion en el orden nacional de la inversion publica en vivienda
inhibid la iniciativa municipal para desarrollar programas de vivienda y propicid



crecimientos de los centros urbanos que desconocieron las particularidades de
cada ciudad, y que no se adecuaron a los planes de desarrollo y a los
programas de expansion de las vias y los servicios publicos. Incluso el ICT,
como se anotd, construyd sin licencia, en suelos inapropiados y desarrollé
barrios en terrenos sin servicios o en zonas de riesgo.

En algunas ciudades se crearon Cajas o Fondos municipales de vivienda
con escasa capacidad de inversion y ejecucién. En la actualidad funcionan 24
entidades municipales de vivienda, de las cuales 7 fueron creadas entre 1989 y
1991. Estas entidades han tenido como fuente principal de financiacién el
presupuesto municipal. Sin embargo, algunas han desarrollado sistemas
incipientes de captacion de ahorro de los futuros adjudicatarios. Pese a la
disposicién que desde 1936 obligaba a los municipios a asignar el 5% de sus
ingresos corrientes a la financiacion de vivienda popular, el cumplimiento de
esta norma ha sido escaso y los aportes de los municipios a sus Fondos de
Vivienda no han superado el 2% de los ingresos corrientes.

Los Fondos de Vivienda estan repitiendo el esquema del ICT en la
construccién y otorgamiento de préstamos subsidia dos a través de las tasas
de interés, lo que podria limitar el impacto social del gasto municipal en
vivienda. Como el antiguo ICT, los Fondos Municipales presentan sobrecostos
en la contratacion, una inequitativa asignacion de subsidios y perdidas
financieras. Estas ultimas se ocultan con los aportes presupuestales de los
municipios.

II. OBIJETIVO Y ESTRATEGIAS

El objetivo del Plan de Vivienda Social es facilitar el acceso a soluciones
de vivienda por parte de los hogares que no pueden procurarselas en el
mercado formal por sus limitaciones de ingreso y ahorro.

Para cumplir este objetivo el Plan utilizara las siguientes estrategias:

— Subsidiar la demanda de vivienda de los hogares con ingresos
inferiores a 4 salarios minimos.

— Involucrar activamente al sector privado en la provisidon de vivienda
para los hogares descritos.

— Descentralizar la construccién y financiacidon de vivienda social.

Estas estrategias permitirdn la construccidn, mejora miento, titulacién,
ampliacién y saneamiento de 539.000 viviendas. 443.000 en los centros
urbanos y 96.000 en las zonas rurales entre 1991 y 1994.

III. POLITICAS DE VIVIENDA SOCIAL
1. Politica institucional

La incapacidad de la anterior politica para llegar a los estratos bajos, las
ineficiencias que mostro la construccion y financiacidon centralizada de vivienda

y la quiebra del ICT llevaron al gobierno a plantear una nueva politica de
vivienda social, cuyas bases fueron desarrolladas en la Ley 03 de 1991%°,

13 La Ley 03 de 1991 fue presentada por el gobierno nacional siguiendo los lineamientos establecidos
por el CONPES en septiembre de 1990 (“Programa de Vivienda Social”). La ley ha tenido desarrollos



El Plan de Vivienda Social se propone ampliar la participacion de las
entidades y niveles territoriales que contribuyen en la produccion y financiacidon
de vivienda de popular. Para ello se coordinaran acciones para el otorgamiento
de subsidios; fomento o ejecucidn de programas; asistencia técnica y
promocion de la organizacién social; y financiacion de la vivienda social.

La nueva estructura del sistema de vivienda social busca evitar la
duplicacién de funciones, estimular la participacion del sector privado, focalizar
en los estratos mas pobres los subsidios, avanzar en la descentralizacién del
manejo de los programas de vivienda de interés social y ofrecer apoyo a los
municipios para el cumplimiento de las funciones que le han sido transferidas
en materia de vivienda y ordenamiento urbano o que no han desarrollado en
forma eficiente en el pasado.

A. Entidades nacionales

A nivel nacional, el responsable de la politica de Vivienda Social sera el
INURBE', la cual determina las siguientes funciones para esta entidad:
coordinar el sistema de vivienda de interés social; manejar los recursos del
presupuesto nacional que se le entreguen con destino a subsidios directos; vy
apoyar a las organizaciones de vivienda y entidades municipales relacionadas
con vivienda social y reforma urbana, en la realizacién de sus programas y en
la optimizacién de su gestién. Estas funciones reemplazan las preexistentes
relacionadas con la construccién directa de los planes habitacionales y la
concesion de créditos hipotecarios para su compra.

El INURBE adelantarda la nueva politica delegando al sector privado o
comunitario las funciones que estos desarrollan mas eficientemente y con
menores costos. Se han identificado un conjunto de actividades que por sus
caracteristicas tendrian menor costo y mayor eficiencia al ser manejadas por el
sector privado: recepcion, calificacion de solicitudes y entrega de subsidios;
venta de terrenos o su canje por deudas con el sector financiero; venta de
cartera con descuento a sus propios deudores o a entidades especializadas en
manejo de hipotecas.

Para adelantar las funciones relacionadas con la asistencia a las
entidades municipales y organizaciones populares de vivienda, el INURBE
mejorara la calidad y disminuird el tamafo de su planta de personal. Esta
asistencia tendra como objetivo mejorar la gestién de los fondos municipales
de vivienda para que estos incrementen la calidad y eficiencia de sus
programas de vivienda y contribuyan ala aplicacién de los instrumentos de
reforma urbana.

El apoyo a los municipios tendréa como objetivo lograr un manejo
independiente por parte de las entidades territoriales de sus programas de
vivienda. En ese sentido las actividades de asesoria del INURBE se
concentraran en el fortalecimiento institucional de las diversas instancias
regionales para que éstas a su vez adquieran capacidad ejecutiva para
administrar la nueva politica.

mediante los decretos 599, 959 y 1167 de 1990. A su vez, las Juntas Directivas de la Caja Agraria y el
INURBE han elaborado los acuerdos necesarios para instrumentar la nueva politica.
14 Conforme a la Ley 03 de 1991 o Ley de Vivienda de Interés Social.



En el disefio del nuevo Instituto es necesario considerar las restricciones
financieras. Para no presionar al presupuesto nacional, el gasto en
funcionamiento del INURBE debera reducirse sustancialmente hasta lograr en
el mediano plazo, un equilibrio entre el flujo de recuperaciones de cartera y
venta de otros activos y el pago de pasivos al sector financiero.

Este nivel deberd permitir que cada regional cuente con un equipo
basico y de alta calidad especializado en el fortalecimiento institucional de las
entidades municipales y la asistencia a las organizaciones populares de
vivienda. El INURBE apoyara la elaboracién de términos de referencia vy
apertura y calificacién de licitaciones de disefos, anteproyectos, proyectos
definitivos y ejecucion de obras. Adicionalmente se apoyaran los procesos de
sistematizacién, racionalizacion de plan tas de personal e instrumentacion de
tecnologias modernas de gestién.

Como complemento a la labor del Instituto, el SENA prestara asistencia
técnica a los procesos comunitarios de construccion. Esta entidad
adicionalmente desarrollara con el apoyo de las Naciones Unidas-Habitat, un
programa de transferencia de tecnologia orientado a comunidades organizadas
y constructores privados.

Las otras entidades centrales también reordenaran sus funciones. El
Banco Central Hipotecario abandonara sus funciones de promotor directo de
programas de construccién, concentrandose en la financiacion de la
compraventa de vivienda usada y programas de reajuste de tierras e
integracidon inmobiliaria. El Fondo Nacional como lo ha venido realizando,
continuara su ajuste institucional. La Caja de Vivienda Militar abandonara
paulatinamente sus funciones de constructor, otorgando préstamos para que
sus afiliados adquieran soluciones en proyectos del sector privado. Igualmente,
reacomodara su politica de préstamos hasta hacer proporcional el porcentaje
de aportes de cada categoria (agentes, suboficiales y oficiales) con su
participacion en la cartera.

La Financiera de Desarrollo Territorial habilitara sus lineas de crédito
para atender la demanda de los municipios en planes integrales de
mejoramiento de zonas subnormales y la dotacidn de servicios a lotes que
hayan sido elegidos para poder ser adquiridos con el subsidio. En las zonas
rurales la FINDETER aportard recursos complementarios a los subsidios que
otorgue la Caja Agraria para programas colectivos de saneamiento bdsico
(dotacidn de agua potable y disposicién de excretas).

B. Administraciones locales

La gestion de programas y la determinacion de las zonas destinadas a
vivienda de interés social seran exclusiva responsabilidad de los municipios. El
subsidio nacional de vivienda privilegiard a los hogares que hagan parte de
planes de reubicacion en zonas de riesgo y que cuenten con aporte municipal.

Los fondos municipales de vivienda de interés social y reforma urbana
constituiran el instrumento para la ejecucién de la politica de vivienda a nivel
municipal y para la implementacién de la reforma urbana, utilizando los
recursos municipales y los subsidios nacionales de modo coherente con los
planes de desarrollo local.



Complementariamente, los subsidios que otorgue el INURBE para planes
municipales estaran condicionados a partir de 1992 a planes de ajuste
institucional de los fondos municipales. En particular estas entidades deberan
mejorar sus sistemas de contratacién con el sector privado, adecuar sus
plantas de personal, desarrollar sistemas de adjudicacidn de las viviendas
trasparentes, y mejorar sustancialmente la recuperacion de cartera.

2. Politica de subsidios directos

En contraste con las anteriores politicas, orientadas a suministrar las
viviendas por el Gobierno central ya financiar su compra con bajas tasas de
interés, la politica de gasto social en vivienda del actual Gobierno, consiste en
subsidiar directamente la demanda de las familias con menores ingresos para
la adquisicién de soluciones de vivienda provistas por el sector privado, los
municipios y la comunidad organizada®®.

Con esta nueva orientacidn, el gasto publico en vivienda aumenta su
impacto social. La entrega directa al usuario del subsidio para que este lo
emplee en la adquisicion de una solucién de vivienda por el elegida y la
eliminacion del enorme gasto burocratico que significaba el anterior sistema de
construccién directa y cobro de la cartera, permitirda que los recursos
presupuestales beneficien a un mayor numero de hogares. Igualmente, la
nueva politica de subsidios directos elimina las transferencias a los deudores
morosos, atrae el ahorro privado y estimula la cofinanciacion de los programas
por parte de las organizaciones populares de vivienda y los hogares
beneficiarios, al tiempo que promueve el aporte de subsidios complementarios
por parte de los municipios.

Asi mismo, con la asignacion de subsidios directos a la demanda se
incentiva el esfuerzo de las familias, aumentando la transparencia en las
adjudicaciones y concentrando el subsidio en las familias de menores ingresos.

A su vez, la capacidad de elecciéon por parte de las familias de su
vivienda en el mercado, permite aumentar el bienestar social respecto a una
situacion donde el Estado determina un producto especifico.

Finalmente, el subsidio, al complementar el ahorro de los hogares,
aumenta la disponibilidad de cuota inicial y alienta al sector financiero a
prestar a familias que, por sus ingresos, resultaban excluidas. Esto permitird
canalizar un volumen importante del ahorro privado que permanecia al margen
de la financiacién de la vivienda popular.

La politica se estructura en forma diferenciada para los mercados de
familias con ingresos mensuales entre 2 y 4 salarios minimos y aquellas con
remuneraciones inferiores a 2 salarios minimos mensuales. En las poblaciones
menores de 15.000 habitantes y en las zonas rurales los subsidios seran
otorgados a las familias que, ademas del requisito anterior, no dispongan de
activos por un valor mayor a 70 salarios minimos.

Los subsidios nacionales seran otorgados por el INURBE, las Cajas de
Compensaciéon y la Caja Agraria, con recursos del presupuesto provenientes

15 | as bases de esta politica fueron determinadas por el CONPES y desarrolladas posteriormente por la
Ley 03 o Ley de Vivienda Social y sus decretos reglamentarios.



del IVA al cemento, la sobretasa a las importaciones y con una porcion de sus
recaudos por ndminas, en el caso de las Cajas de Compensacion.

Como se muestra en el capitulo final del plan de desarrollo, buena parte
de los logros en la reduccion de la pobreza estaran sustentados en la
capacidad de focalizar estos subsidios en la poblacién mas pobre.

A. Subsidio individual

El subsidio individual cobijara fundamentalmente a las familias con
ingresos entre 2 y 4 salarios minimos, que corresponde a soluciones de
vivienda entre 135 y 50 salarios minimos, nivel por debajo del cual los
constructores privados y las corporaciones de ahorro y vivienda dificilmente
descenderan en el mediano plazo. El subsidio para este rango de precio de las
viviendas sera de 12 salarios minimos, lo que significara una participacion del
24% en las soluciones mas econdmicas, alcanzando el 80% de la cuota inicial.

El subsidio individual mejorara la relacidn deuda- garantia de los
préstamos, eliminando las trabas para que el sector privado financie vivienda
de bajo costo. Las corporaciones de ahorro y vivienda exigen un exceso de
garantia sobre el valor del crédito de aproximadamente un 30%, lo cual para
los estratos bajos es de dificil cumplimiento. Con el subsidio aumenta el valor
de las garantias ofrecidas por las familias, permitiendo su acceso al crédito.

Para acceder al subsidio, el hogar potencialmente beneficiario debe
contar con un ahorro monetario previo o cesantias acumuladas por un valor no
inferior al 5% de la vivienda a que aspira. Los subsidios se entregan a las
familias que, para un mismo precio de vivienda, dispongan de mayor ahorro
previo. Como en cada momento habra familias con menor proporcion de
ahorro, el mecanismo permite que los hogares continlen su ahorro hasta
ubicarse en la cabeza de las listas y obtener el subsidio. Con este
procedimiento se elimina el azar y los criterios subjetivos en la adjudicacion de
subsidio, al tiempo que se premia el esfuerzo de las familias.

La familia, al recibir el subsidio, elige en el mercado una vivienda nueva,
la cual no debe tener un precio superior a 135 salarios minimos y debe cumplir
unos requisitos minimos de legalidad y acceso a los servicios publicos.

Para garantizar que el subsidio se focalice en la poblaciéon objetivos y no
se desvie hacia gastos diferentes a la provision de vivienda, la entrega del
subsidio se hara al vendedor, previa presentacion de la escritura registrada, en
donde conste el valor de la vivienda. Este control sera complementado con una
verificacién posterior y por muestreo de las condiciones de la vivienda y del
solicitante.

Este programa de subsidios requerird adaptaciones e iniciativas del
sector financiero y constructor. Las instituciones financieras deberan
complementar los subsidios con créditos de largo plazo y explorar modalidades
novedosas de garantias. Los constructores deberan aumentar su eficiencia
para llegar a la poblacidn de menores recursos con productos de bajo precio y
calidades superiores a las actuales.

B. Subsidio colectivo
El subsidio colectivo es aquel que se entrega a las familias cuando lo
solicitan de manera organizada dentro de un plan de autogestion de la



construccién de sus viviendas. Esta modalidad de subsidio fue creada para
subsanar las dificultades que, incluso en presencia de un subsidio directo,
enfrentan las familias con ingresos inferiores a 2 salarios minimos para acceder
al sistema formal de crédito. De esta manera se logra focalizar el subsidio en el
estrato mas bajo de la poblacion.

Este subsidio se concentra en soluciones de vivienda con precio igual o
inferior a 50 salarios minimos que, en las ciudades mayores, corresponde a
lotes con servicios y un espacio construido. Este tope se impone para llegar a
la poblacibn mas pobre, cuyas alternativas actuales las constituyen la
urbanizaciéon pirata y los procesos “colectivos” de invasion de lotes sin
servicios.

El subsidio colectivo también podra destinarse a programas masivos de
mejoramiento y titulacidn. Con la titulacién se posibilita la formalizacion de la
propiedad. Con los programas de mejoramiento se logran atenuar las carencias
de los asentamientos subnormales.

El subsidio colectivo reconoce la amplia difusién que ha logrado la
organizacion de comunidades para obtener soluciones de vivienda, algunas
veces con apoyo municipal. El subsidio nacional apoya estas iniciativas
facilitando la provisién organizada de vivienda. Para obtener el subsidio la
comunidad organizada debe realizar un esfuerzo complementario expresado en
ahorro previo, terrenos o su disposicion a aportar trabajo colectivo.

El monto del subsidio en planes colectivos de construccién de nuevas
soluciones sera de 15 salarios minimos, que representan por lo menos el 30%
del valor de la solucion. Si a este porcentaje se le adiciona el trabajo y el
ahorro previo, las familias dependeran en una baja proporcion del crédito.

Como en el subsidio individual, tendran mayor posibilidad de acceder a
los subsidios colectivos aquellas organizaciones que para un mismo valor de
solucién realicen aportes superiores, favoreciendo la transparencia vy
estimulando el aporte municipal.

Los subsidios se entregan al final del proceso constructivo y, como en el
subsidio individual, previa presentacion por parte de cada familia de la
escritura registrada. Cuando el subsidio nacional se entrega para planes
colectivos promocionados por los municipios, estos deberan aportar recursos
complementarios y mejorar su gestion. Se fomenta asi la activa participacién
de las municipalidades en la solucidn de los problemas de vivienda de sus
habitantes, como parte integral de los planes de desarrollo.

C. Subsidio rural

En las zonas rurales y los pequenos poblados las carencias en materia de
espacio y estabilidad de las construcciones son menos importantes que en las
zonas urbanas. El déficit de los asentamientos rurales se centra en las
condiciones sanitarias de las viviendas. Igualmente, existe una alta asociacion
entre las condiciones de pobreza de los pequefios municipios y las dificultades
de saneamiento basico. La escasa posibilidad de disponer de agua potable, la
baja cobertura de pozos sépticos y otras facilidades de saneamiento de las
viviendas, constituyen los principales factores que afectan las viviendas rurales
y de los pequefios municipios.



Las familias rurales perciben un ingreso inestable y raramente
mensualizado; a su vez no disponen de capacidad de ahorro monetario, puesto
que sus recursos se encuentran invertidos en sus pequefias propiedades o en
sus sitios de habitacion, lo cual se constata al observar que el 74% de los
hogares rurales son propietarios de su vivienda.

El programa de subsidios a la vivienda rural, que en general sigue el
esquema del programa urbano en cuanto a los procesos individuales vy
colectivos, participacion de la comunidad organizada y premio a los subsidios
municipales complementarios, dispone de tres componentes adicionales para
focalizar los recursos que, por las caracteristicas del campo, es mas dificil de
asegurar.

En primer lugar, en el caso de los productores agropecuarios, se limita el
valor de sus activos productivos a no mas de 70 salarios minimos. En segunda
instancia se concentra el 50% de los subsidios en procesos de saneamiento
basico y, finalmente, se otorga preferencia a las solicitudes de subsidios
provenientes de las regiones con mayor indice de pobreza.

El saneamiento basico incluye la provisién de tazas sanitarias, pozos
sépticos y filtros de agua para las casas aisladas. Cuando las condiciones
técnicas lo permitan los subsidios apoyaran programas colectivos de
acueductos rurales que cuenten con al menos un 20% de aporte del municipio
o los fondos de cofinanciacion del DRI, PNR, o departamentos y un minimo de
5% de aporte en dinero o trabajo de los beneficia nos. Los programas elegibles
para subsidio en esta area seran evaluados con la metodologia elaborada por
el DRI para el programa de saneamiento basico rural.

El programa de subsidios para saneamiento basico de viviendas rurales
contara con el apoyo del personal de los Servicios Seccionales de Salud,
quienes han acumulado una valiosa experiencia en la organizacién comunitaria.
El AT-PAS coordinara con los CORPES vy los entes territoriales, un pro grama de
estudios de preinversion para que la Caja Agraria declare su elegibilidad®®.

IV. METAS Y RECURSOS

En los préximos 4 afios el programa de vivienda proveera 539.000
soluciones de vivienda. En las zonas urbanas se construirdn 354.000
soluciones nuevas y se mejoraran 89.000 viviendas en estructura, espacio y
tenencia legal. En las areas rurales, con recursos del presupuesto nacional, se
sanearan 56.000 viviendas, se mejorard la estructura o ampliaran 33.000
viviendas y se permitira la construccién de 5.500 nuevas viviendas (cuadro 3).

Del total de soluciones, el 72% beneficiaran a la poblacién con ingresos
inferiores a 4 salarios minimos. El 44% beneficiardn a la poblacion con
ingresos menores a 2 salarios minimos y el 28% a las familias con ingresos
entre 2 y salarios minimos.

Los recursos del programa de vivienda urbana provendran de ahorros
canalizados por el sector privado, transferencias del presupuesto nacional y
municipal, aportes de las Cajas de Compensacion Familiar y el esfuerzo de las
familias (cuadros 4 y 5).

18 | os lineamientos de la participacién de la Caja Agraria en el programa de saneamiento bdsico se
encuentran descritos en el programa de agua potable.



Del sector privado se estiman desembolsos, a través de las CAV, de
$1.624.000 millones de 1991, de los cuales alrededor del 22% se destinaran a
vivienda de interés social. Los recursos de subsidio nacional provendran de las
transferencias presupuestales al INURBE ($69.000 millones) y a la Caja Agraria
($58.000 millones); y cerca de 0.5 puntos de los 4 que reciben de las ndminas
las Cajas de Compensacion Familiar ($52.000 millones). Por su parte, los
municipios, las organizaciones comunitarias y las familias efectuaran aportes
complementarios cercanos a $117.000 millones.

El Fondo Nacional de Ahorro y la Caja de Vivienda Militar contribuiran
con recursos que alcanzaran los $170.000 millones en los préximos cuatro
anos.

En el cuadro 6 y grafico 1 se presenta la distribucién de los hogares
beneficiarios por subsidios nacionales. Se destaca la mayor participacion
(58%) de la poblacidn con ingresos inferiores a 2 salarios minimos,
especialmente en las zonas rurales donde el nivel de ingresos es inferior al de
las zonas urbanas.

Cuadro 3
Soluciones de vivienda 1991-1994

Part. %
Unidades 1991 1992 1993 1994 Total 91/94
Total soluciones del prog. 122.705 130.686 136.649 149.464 539.505 100%
I. Soluciones de
vivienda urbana 99982 106.690 113.653 123.163 443.487 82%
1. Viviendas nuevas 80.738 85439 90.316 97.611 354.104 66%
Rango < 2 s.m.m. 14.453 16.379 17.671 19.138 67.642 13%
INURBE-Municipios-O.N.G.
Cajas de Compen. 11.211 12.820 14.009 15.286 53.326
F.N.A. 1.834 1.792 1.859 1.998 7484
Caja Vivienda Militar 1.408 1.767 1.803 1.854 6.832
Rango 2 - 4 s.m.m. 30.814 32.409 34.504 37.836 135.563 25%
INURBE - C.A.V. - cajas Comp. 27.148 28.680 30.665 33782 120.276
F.N.A. 2.725 2.662 2.762 2.969 11.118
B.C.H. - Tradicional 479 479 479 470 1.907
Caja Vivienda Militar 462 586 598 615 2.262
Rango > 4 s.m.m. 35.472 36.651 38.140 40.636 150.899 28%
C.AV. 33.572 34.601 35.971 38.310 142454
F.N.A. 306 405 391 391 1.493
B.C.H. - Tradicional 1.341 1.342 1.341 1315 5.339
Caja Vivienda Militar 252 303 437 620 1.613
2. Mejoramientos 19.244 21.250 23.337 25.552 89.383 17%
Rango < 2 s.m.m.
Titulaciones 9.919 10.722 11.781 12.895 45.317
Estructura 6.217 7.019 7.704 8.438 29.377
Ampliaciones 3.108 3.5609 3.852 4.219 14.689
II. Vivienda rural 22,723 23.996 22.997 26.302 96.017 18%
Rango <4 s.m.m.
1. Nuevas viviendas 1.282 1.354 1.298 1.484 5418
2. Mejoramiento estructura 7.978 8.425 8.074 9.235 33.711

3. Saneamiento 13.463 14.217 13.625 15.583 56.888




Cuadro 4

Fuentes de Financiamiento - Programa de Vivienda 1991-1994
(En millones de pesos)*

Total Part. %

Fuentes 1991 1992 1993 1994 Programa 91,/94
Total fuentes 472.389 511.258 555.518 616.256 2.155.421 100%
I. Fuentes Vivienda
Urbana 456.922 494.680 539.479 597.904 2.088.985 97%
CAV 351.970 381.196 420.201 471570 1.624.936 75%
Captaciones netas 45.631 46.404 48.004 50.531 190.569
Recuperacién cartera 306.339 334.792 372.197 421.039 1.434.367
Entidades oficiales y otros 104.952 113484 119.278 126.334 464.049 22%
B.C.H. - Tradicional 13.411 13.425 13412 13.148 53.395
INURBE - CAJAS 26.000 30.251 31.977 33.800 122.027
— Presupuesto nacional 13.000 17.141 18.754 20.576 69471
Transferencia cajas 13.000 13.110 13.223 13.223 52.557
F.N.A. 29.341 28.672 29.749 31.974 119.736
Caja de vivienda militar 10.560 13.419 13.687 14.078 51.745
Municipios y O.N.G. 25.640 27.717 30.453 33.335 117.145
I1. Fuentes Vivienda Rural 15.467 16.578 16.039 18.352 66.436 3%
Presupuesto nacional
(Caja Agraria) 15.467 14.976 13.244 14.702 58.389
Recuperacién créditos 0 1.602 2.795 3.649 8.047

Fuente: D.N.P.
* En millones de pesos de diciembre de 1991

V. RECOMENDACIONES, ACCIONES INSTITUCIONALES INMEDIATAS

El 21 de septiembre de 1990 el Consejo Nacional de Politica Econémica y
Social aprobé el Programa de Vivienda Social con las siguientes
recomendaciones'’.

A. Solicitar a los Ministerios de Desarrollo Econdmico, de Hacienda y
Crédito Publico y de Agricultura presentar a consideracidon del Congreso de la
Republica un proyecto de ley que permita:

1. Autorizar al Gobierno Nacional a otorgar subsidios directos e
indirectos a las familias que adquieran soluciones de vivienda de interés social,
complementarios de la cuota inicial y del crédito hipotecario que reciban de
instituciones privadas y publicas.

2. Redefinir las funciones del Instituto de Crédito Territorial asignandole
las siguientes:
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a. Canalizar subsidios familiares de vivienda hacia pro gramas de
desarrollo progresivo que adelanten las entidades publicas locales y las
organizaciones populares de vivienda;

b. Canalizar subsidios familiares de vivienda para la poblacién rural a
través de la Caja Agraria;

c. Otorgar subsidios a los compradores de viviendas de interés social
que tomen crédito con entidades privadas y certifiquen ahorro previo;

d. Promover programas locales, urbanos y rurales, de construccion de vivienda
de interés social;

Grafico 1
Subsidios familiares de vivienda por rango de ingreso
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e. Promover la utilizacién de los instrumentos de reforma urbana y
adelantar el saneamiento legal con la posibilidad de subsidiar los gastos que
esto demande;



f. Otorgar crédito a municipios y a entidades publicas locales,
organizaciones populares de vivienda y entidades ejecutoras a través de
intermediarios financieros o con garantias bancarias, y con cargo a recursos de
crédito externo o interno;

La adopcidon de sus nuevas funciones se harad gradualmente durante un
periodo de transicion en el que se concluyan las obras iniciadas hasta 1990.

3. Autorizar al ICT vender su cartera con descuento, preferencialmente a
los propios deudores.

4. Eliminar las actuales funciones del ICT relacionadas con la compra de
terrenos, la contratacién de obras y la financiacidon con garantias hipotecarias
individuales.

5. Prorrogar la cesion del IVA al cemento al Instituto de Crédito
Territorial con posterioridad a 1993 y estipular que estos recursos se utilizaran
exclusivamente como transferencias y subsidios a entidades locales.

6. Otorgar facultades extraordinarias al Gobierno Nacional para
reorganizar la planta de personal del ICT de acuerdo con sus nuevas funciones.

7. Derogar el articulo 59 de la Ley Novena de 1989 y modificar el 44 de
la misma ley de tal forma que las condiciones de amortizacidon de los créditos
complementarios de los subsidios sean determinados por la Junta Monetaria.

8. Redefinir las funciones del Banco Central Hipotecario para suspender
la ejecucion directa de proyectos y dedicarse primordialmente a la promocién
del reciclaje urbano mediante la financiacion hipotecaria de proyectos de
remodelacién, ampliacion, subdivisién, integracidn inmobiliaria, reajuste de
tierras, rehabilitacién de inquilinatos, compra venta de vivienda usada, vy
programas urbanos de interés especial.

9. Modificar la Ley 130 de 1985, para permitir a los fondos municipales
de vivienda otorgar subsidios y créditos en las condiciones que encuentren
adecuadas a su situacién financiera. Asi mismo, determinar que para efectos
del calculo de la obligacidn municipal de invertir en estos fondos el 5% de sus
rentas ordinarias, se incluira en las mismas las transferencias del IVA.

B. Solicitar a los Ministerios de Hacienda y Crédito Publico, Trabajo y
Seguridad Social presentar a consideracion del Congreso de la Republica un
proyecto de ley que permita:

Establecer el traslado por 5 afos del equivalente a un punto de los
cuatro que por concepto de aportes patronales reciben las Cajas de
Compensacion Familiar, hacia el Instituto de Crédito Territorial para ser
utilizado exclusivamente como subsidio familiar de vivienda. De esa obligacion
se excluira la Caja Agraria en su condicidon de Caja de Compensacion del sector
primario.

C. Como complemento de la financiacién del programa, el Gobierno
Nacional apropiara un monto de recursos igual a la contribucion de las Cajas
de Compensacion Familiar. Dentro de esa suma se incluirad el valor del IVA al
cemento, el crédito externo que se contrate con la banca multilateral y los
recursos ordinarios de la Nacion.

D. Autorizar al Departamento Nacional de Planeacidon para iniciar los
tramites de contratacion de un crédito externo hasta por un monto de US$55
millones, con destino al programa de vivienda social.



E. Solicitar a la Junta Monetaria que dentro del nuevo plan de vivienda
se expidan las resoluciones necesarias para:

1. Establecer las colocaciones obligatorias, tasas de interés y demas
condiciones financieras previstas en este documento para las corporaciones de
ahorro y vivienda.

2. Establecer topes a los montos individuales de crédito en todos los
tramos de colocacion.

3. Autorizar a las corporaciones de ahorro y vivienda a establecer
cuentas de ahorro especiales destinadas a la postulacion al subsidio directo y al
pago de la cuota inicial.

4, Congelar a partir del 1° de enero de 1991 las inversiones forzosas y
voluntarias que el sistema financiero realiza en el ICT y refinanciar la deuda
vigente a 10 afos, con 5 de gracia a capital e intereses y tasa de interés del
20% anual. Asi mismo, permitir que el servicio de esta deuda sea atendido con
la cartera y los terrenos comerciales del Instituto. Con el objeto de adelantar
estas acciones, la entidad llevara a cabo un cuidadoso inventario de las tierras
de su propiedad.

5. Establecer el reglamento especial de colocaciones del Banco Central
Hipotecario para dedicarlo a la financiacidn del reciclaje urbano.

F. Solicitar a la Junta Directiva del ICT la entrega en fiducia a entidades
financieras del manejo de la cartera y los terrenos comerciales, con la finalidad
de atender o comprar anticipadamente la deuda con el sector financiero y
asegurador.

G. Solicitar a la Junta Directiva de FINDETER la creacién de una linea de
crédito para financiar los programas de urbanizacién integral para vivienda de
interés social de desarrollo progresivo.

H. Destinar a la Caja Agraria recursos del presupuesto nacional,
provenientes de crédito externo, hasta el equivalente al 0.4% del valor de las
importaciones gravables, con destino a la otorgacion de subsidios a la compra,
construccién, mejoramiento y saneamiento basico de vivienda rural, incluyendo
los programas en cabeceras de los municipios con poblacion inferior a los
12.000 habitantes ya través del Fondo de Vivienda Rural. Con el objeto de
evitar la demora en la iniciacion de esos programas, en el caso de retrasos en
los desembolsos de crédito, los recursos ordinarios de presupuesto nacional
financiaran los proyectos de vivienda rural, hasta por $2,500 millones durante
1991.

1. Solicitar al Ministerio de Agricultura que, asesorado por la Secretaria
de Integracién Popular de la Presidencia de la Republica y el Departamento
Nacional de Planeacién, reestructure el funcionamiento del Fondo de Vivienda
Rural, en particular en lo referente a la separacion contable de los recursos y
recuperaciones del Fondo del resto de las actividades de la Caja, los
mecanismos de adjudicacién de los préstamos individuales y los destinados a
la cofinanciacion de los planes municipales y empresariales, y los instrumentos
y acuerdos interinstitucionales necesarios para brindar la necesaria asesoria
técnica.



INFRAESTRUCTURA SOCIAL

Agua potable y alcantarillado

Con excepcidon de algunas cuencas hidrograficas, el pais tiene suficiente
agua para atender las necesidades de sus habitantes. Sin embargo, las
dificultades de orden técnico y financiero y la pobre gestiéon de los
responsables de llevar este recurso a nivel domiciliario, han significado atrasos
importantes en las coberturas, con consecuencias negativas para la salud y la
calidad de vida de la poblacidn.

El plan de Gobierno busca dotar al sector de los recursos, mecanismos e
instituciones necesarios para eliminar los cuellos de botella y generalizar el
acceso al agua potable a la poblacidn en el contexto de la descentralizacion.

Este capitulo presenta los antecedentes, fundamentos y objetivos del
Plan Nacional de Agua Potable y Alcantarillado para desarrollar en el presente
Gobierno y recomienda acciones para su desempefio. En la primera parte, se
realiza un diagndstico del sector de agua potable y alcantarillado, que consiste
en un recuento de la evolucién de las coberturas desde 1973, y una evaluacion
de los avances de la reforma institucional y el desempeno del Programa de
Ajuste del Sector de Agua Potable y Saneamiento Basico, PAS.

En la segunda parte se plantean los objetivos del plan de desarrollo y se
describen las politicas, los programas y los costos para alcanzar las metas
propuestas. Finalmente, se recomiendan las acciones necesarias para poner en
marcha el programa.

I. DIAGNOSTICO
1. Coberturas

En un pais con altas tasas de crecimiento demografico como el nuestro,
atender la poblacién con los servicios de agua potable y alcantarillado
representa un reto de grandes pro porciones. Las expansiones para cubrir los
nuevos asentamientos en las areas urbanas, los costos de la reposicion de los
sistemas, la debilidad institucional y la escasa capacidad de pago de las
familias causan multiples dificultades.

En 1973, la cobertura del pais en acueducto era del 51% vy en
alcantarillado del 38%. Entre esta fecha y 1985, se realiza ron inversiones por
$ 1.400 millones de délares de 1990, que permitieron alcanzar coberturas de



57% y 47% en acueducto y alcantarillado respectivamente’®. Estas cifras
muestran el esfuerzo necesario para aumentar el acceso al servicio, por el
elevado costo unitario de dotacion, los costos asociados a la reposicidon de los
sistemas depreciados y las inversiones requeridas para cubrir el crecimiento de
la poblacién. Al respecto, se debe mencionar que entre los dos censos, la
poblacidon se incrementd en cerca de 7 millones de habitantes.

A partir de 1985 se han destinado cerca de 990 millones de délares
adicionales al sector, con lo cual los niveles de cobertura probablemente se
sitlan en cerca del 66% para acueducto y en 51% para alcantarillado (cuadro
1).
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Cuadro 1
Coberturas de Acueducto y Alcantarillado
por viviendas conectadas

(porcentajes)
1985 1990
Poblacion Acued. Alcant. Peblacién Acued. Alcant.

4 Grandes ciudades 7.986.049 89.3 82.0 8.946.790 94.0 86.9
Departamentos
Regién Centro Oriente
Boyaca 1.209.719 39.5 298 1.316.101 44.7 31.7
Cundinamarca 1.5621.707 478 345 1.738.534 73.5 46.5
Santander 1.511.392 60.4 52.3 1.668.699 66.5 53.4
Norte de Santander 913.491 bl4 488  993.823 h4.2 485
Huila 693.712 54.6 394 796425 64.5 43.0
Tolima 1.142.220 48.2 384 1.242.666 52.4 394
Region Occidente
Antioquia 2.636.244 449 354 2.868.074 58.1 41.2
Caldas 883.024 55.8 519 960.677 66,2 55.3
Risaralda 652.872 58.0 585  717.297 75.7 65.0
Quindio 392.208 74.4 70.0 422519 87.2 74.3
Choco 313.567 16.7 10,6 337.801 22.7 135
Valle 1.624.354 60.8 53.1 1.732.718 84.9 64.2
Cauca 857.751 37.6 247  933.181 42.9 27.0
Narifio 1.085.172 39.2 248 1.245845 39.5 244
Costa Atlédntica
Cordoba 1.013.247 294 96 1.163.271 31.6 1156
Sucre 561.648 37.0 26.2  626.208 39.3 26.7
Magdalena 890.934 356.0 134  974.057 47.0 199
Bolivar 1.288.995 375 197 1.437.162 44.2 23.1
Atlantico 554.428 59.9 343 633428 81.5 45.0
Guajira 299.995 42.9 145 361494 53.9 245
Cesar 699.811 45.6 223 811.273 45.9 225
Amazonia y Orinoquia
Meta 474.846 43.9 36,5 571225 43.8 33.3
Caqueta 264.507 36.6 324 292037 40.56 33.1
Territorios Nacionales 591.714 36.7 17.7 692,644 37.1 18.1
Total menores 1’000.000 22.076.758 46.4 34.5 24.537.160 56.1 384
Total Nacional 30.062.807 57.8 47.1 33.483.950 66.2 514
Fuente: Poblacién: DANE censo 1985. Versién ajustada 1989 Media 54.3%  36.9%

Coberturas: Sistema de Informacién Municipal Desv. Est. 17.1%  16.7%

SISMUN-DANE.
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Estos niveles de cubrimiento no son satisfactorios: cerca de 11 millones
de personas carecen del servicio domiciliario de acueducto yl6 millones no
cuentan con conexion al alcantarillado. Esta cobertura es baja en comparacion
con la de otros paises. Segun los patrones internacionales, y de acuerdo con su
ingreso per capita, Colombia deberia contar con una cobertura de por lo menos
el 73% en agua potable y 55% en alcantarillado.

A pesar de las inversiones realizadas en la provision de agua, no se han
logrado mejoras sustanciales en su calidad. Al finalizar el decenio pasado, sélo
el 52% de los sistemas poseian algun tipo de tratamiento. Este hecho, unido a
los bajos indices de cobertura, incide negativamente en la mortalidad infantil



de las zonas mas pobres del pais, manifiesto en enteritis y otras enfermedades
diarreicas en los nifios menores de 4 afios®.

El consumo promedio de agua en Colombia en aquellos hogares que
disponen de conexién domiciliaria, es de alrededor de 200 litros/habitante/dia,
que resulta elevado segun las normas nacionales y patrones internacionales de
consumo?®. Este es un resultado de la pobre gestidn institucional y la
desordenada politica tarifaria durante la era Insfopal, cuando se indujeron
bajas coberturas c altos consumos.

Adicionalmente, el pais registra un elevado indice de pérdidas de agua
en los sistemas, estimado en cerca del 50%, debido al mal mantenimiento y a
la pobre administracion de los mismos.

Por otra parte, existen ineficiencias importantes en las inversiones del
sector, que se traducen en coberturas bajas, a pesar de que el pais destina
mas de 0.4% del Producto Interno Bruto a inversion, porcentaje comparable al
de otros paises en desarrollo®’.

Los niveles y calidad del servicio son diferentes para los distintos
municipios. Las tres mayores ciudades (Santafé de Bogota, Cali y Medellin)
alcanzan una cobertura cercana al 94%, con una adecuada calidad y frecuencia
del agua consumida y con acceso a un sistema de alcantarillado para el 87%
de la poblacién. En las demas ciudades las coberturas son menores: 81% en
acueducto y 62% en alcantarillado. Esta situacién se agrava en la zona rural,
donde se atiende con agua potable a un 24% de la poblaciéon y a un 8% con
alcantarillado.

La especulacién con el agua en zonas deprimidas del pais, que no
cuentan con un servicio regular, lleva con frecuencia a que las personas de
menores ingresos paguen las tarifas mas altas. Asi, mientras en Santafé de
Bogotd el precio por metro cubico en el estrato 6 para el rango de consumo
suntuario es de $184, en Barranquilla, ademas de que el agua se transporta
utilizando medios que afectan negativamente su calidad, su costo para una
familia de la zona sur oriental es superior a los $3.000.

Las disparidades regionales son enormes: Cundinamarca, Valle, Atlantico
y los departamentos del eje cafetero presentan coberturas muy por encima de
la media nacional. Un segundo grupo conformado por Santander, Norte de
Santander, Huila, Tolima, Antioquia y la Guajira, se ubica alrededor del
promedio. Los departamentos de las zonas tradicionalmente mas pobres, y
algunas de reciente colonizaciéon, como los demas departamentos de la costa,
los antiguos Territorios Nacionales, Boyacd, Chocd, Cauca, Narifio, Meta y
Caquetd, tienen una cobertura mucho menor.

La situacién de coberturas es la resultante, entre otros factores, de la
evolucion demografica al interior de las zonas pobladas. El proceso de

9 La encuesta nacional sobre conocimientos y actitudes practicas en salud que realizé el Ministerio de
Salud entre 1986 1989, muestra que del total de mujeres en el rango de edades entre los 15 y los 59
afios, con hijos menores de 5 afos, Unicamente el 65% contaba con servicio de agua dentro de la
vivienda y sélo el 64% disponia de servicio sanitario dentro de la misma. Adicionalmente, para esta
poblaciéon que comprende cerca de 6.6 millones de mujeres, el 35% recibia el agua sin tratamiento
alguno.

20| as dotaciones de norma van desde los 150 a los 200 litros/habitante/dia.

2! Fuente: Programa de las Naciones Unidas Para el Desarrollo, “Safe Water 2000”, Consulta de Nueva
Delhi, septiembre de 1990.



urbanizaciéon no solo incrementd las demandas por conexiones domiciliarias,
sino que obligd a recurrir a nuevas fuentes de abastecimiento en algunas
ciudades, generalmente en cuencas hidrograficas diferentes y mas distantes.
Hubo que emprender proyectos complejos con largas conducciones, o tuneles,
los cuales requirieron importantes esfuerzos financieros locales y nacionales,
como sucedi6 en Santafé de Bogota (Chingaza), Medellin (Rié grande) y en
otras ciudades. Situacién similar se presenta con las importantes inversiones
requeridas para el saneamiento ambiental de los cuerpos de agua donde
vierten los sistemas.

Estos fendmenos requerirdn un tratamiento especial dentro del
programa de Gobierno. Varias de las ciudades del pais tienen dificultades
técnicas y financieras para expandir sus sistemas de acueducto y alcantarillado
y llegar a condiciones aceptables de saneamiento dentro de los parametros de
la autonomia local. La demanda que presiona estas inversiones proviene
principalmente de los estratos bajos, con lo cual frecuentemente se desborda
la capacidad de generacidn local de recursos para el financiamiento de las
expansiones. Adicionalmente, en muchos casos, la debilidad administrativa es
un obstaculo principal para atender esta demanda.

En resumen, en Colombia se presenta un atraso importante en la
dotacién de acueductos y alcantarillados y marca das diferencias entre
regiones y ciudades, con graves consecuencias sobre la salud y la calidad de la
vida de la poblacién. Para alcanzar niveles adecuados de cobertura se requiere
un enorme esfuerzo por parte de las administraciones locales y del Gobierno
central, que estd justificado por la gran importancia del agua potable y el
alcantarillado ambiental para millones de personas.

2, Diagnéstico institucional
A. Antecedentes

El analisis de las instituciones que han atendido el problema del agua,
muestra la inestabilidad que ha vivido el sector dentro de la organizacion
politico administrativa del pais. Muchas son las entidades que se han
encargado del tema, siempre en forma transitoria, debido a la falta de
correspondencia entre la naturaleza del problema sectorial y las funciones de
los ministerios que se han encargado de ellas. Recientemente, con el necesario
pero rapido proceso de descentralizacion y la liquidacion del sistema Insfopal,
se ha creado un vacio institucional que afecta la operacion y las inversiones en
la mayor parte de los acueductos del pais.

Desde finales del siglo pasado, la mayoria de los acueductos vy
alcantarillados fueron construidos por particulares. Tales eran los casos de
Bogota, Barranquilla y Bucaramanga. Algunos municipios apoyaron a las
empresas Yy, esporadica mente, la Nacién y los departamentos actuaban en las
localidades.

En 1936 se cred la Seccion Especial de Acueductos, en el Ministerio de
Obras Publicas, con el objeto de supervisar la ejecucién de las obras, formular
planes y programas de infraestructura sanitaria y establecer normas sobre



abastecimiento de agua potable?’. Posteriormente, en 1940 fue creado el
Fondo de Fomento Municipal, adscrito al Ministerio de Hacienda, como entidad
financiera para realizar inversiones en infraestructura municipal®>. Este Fondo,
sin embargo, tuvo problemas en la colocacidon de recursos debido a su falta de
capacidad técnica y al incumplimiento por parte de los municipios. Bajo estas
circunstancias, en 1.950 se transformd en el Instituto de Fomento Municipal,
Insfopal, con la responsabilidad de impulsar los proyectos en el sector y
superar asi las limitaciones que tenia el ente financiero®*.

El Insfopal era responsable de elaborar disefios, supervisar obras, llevar
estadisticas y adquirir materiales y equipos. Tenia oficinas en las capitales de
los departamentos con directores nombrados por el nivel central y cofinanciaba
obras con los municipios. En 1.955 se integré en una sola entidad con el
Instituto de Crédito Territorial y el Instituto de Aguas y Fomento Eléctrico®. La
nueva institucion denominada Corporaciéon Nacional de Servicios Publicos tenia,
entre otras, la facultad de fijar tarifas para los servicios de acueducto y
alcantarillado. Sin embargo, los multiples problemas operativos que enfrento,
obligaron a que el Insfopal se independizara nuevamente?® y se adscribiera al
entonces Ministerio de Fomento, hoy de Desarrollo?’.

En el periodo 1.950 - 1.957 los municipios mas grandes iniciaron un
proceso autébnomo de descentralizacidon. Se con formaron empresas publicas
municipales que se encargaron de la prestacion de los servicios domiciliarios
mas importantes. Tal fue el caso de Bogota, Medellin y varios municipios de la
zona cafetera. En algunas ciudades medianas se crearon sociedades
administradoras del servicio de acueducto vy alcantarillado. Ciertos
departamentos, ante la carencia de recursos de sus municipios, fundaron
sociedades que cubrieron las necesidades en todo su territorio (Acuavalle
creada en 1959, y Acuantioquia en 1960).

El Insfopal, en los anos 60, se dedicd a la construccion de acueductos y
participd en su mantenimiento y explotacién. Posteriormente absorbi6 las
sociedades de acueducto y alcantarillado, ante la centralizacion del manejo de
los impuestos y los recursos para inversion.

En 1968 el Insfopal se adscribié al Ministerio de Salud, extendiendo su
responsabilidad hasta la ejecucion de obras y administracién de los servicios?®.
Ese mismo afio se credé el Instituto Nacional para Programas Especiales de
Salud, INPES, hoy Instituto Nacional de Salud, y el Programa de Saneamiento
Basico Rural, con el fin de dotar de agua potable y adecuada disposicién de
excretas a poblaciones con menos de 2.500 habitantes®.

En 1974, se ampliaron los sectores bajo responsabilidad del Insfopal
incluyendo mataderos, aseo publico y disposicién de basuras. Se le otorgaron
nuevas facultades como el control normativo, la asesoria y vigilancia de los

22 Ley 65.

23 Decreto 503.

24 Decreto 289.

25 Decreto 2956.

26 Decreto 94 de 1957.
27 Decreto 270 de 1957.
28 Decreto 3178.

2% Decreto 470 de 1968.



organismos encarga dos y, transitoriamente, la administracidon y operacion de
estos servicios.

Posteriormente, la administracion Lopez desconcentrd en las oficinas
regionales del Insfopal (las Empos) la ejecucién de obras, pero mantuvo el
poder de decisién y direccidon en el nivel central®. El Instituto dejo de ser
organismo ejecutor de obras y se concentrd en la financiacion de programas vy
en la asesoria, coordinacion, control y vigilancia de las Empos y las Acuas,
quienes se encargaron de la construccién, administracion y operacién de los
sistemas. En la practica, el Instituto continud ejerciendo las funciones que no
podian asumir aquellas entidades adscritas, por sus limitaciones
institucionales.

Desde 1975, hasta su liquidacién, el Insfopal continué bajo una
estructura institucional que cobijaba 40 entidades comerciales e industriales
del Estado del nivel nacional pero del ambito territorial. EI INS, desde el nivel
central, cubrid el area rural atendiendo cerca de 2500 comunidades y 250 cabe
ceras municipales. Los recursos se dirigian directamente a la comunidad para
la cofinanciacion de proyectos, en donde ésta aportaba la mano de obra o
algunos materiales, y se encargaba de su administracién a través de Juntas
Administradoras Locales®!.

A mediados de los anos ochenta, las limitaciones fisicas, financieras vy
administrativas del Insfopal condujeron a una crisis en la estructura
institucional del sector. Los entes a su cargo, las EMPQOS, tenian como
caracteristica comun su débil desempefio financiero y operativo. Los resultados
fueron evidentes: cerca del 50% del agua producida no se facturaba, los
proyectos se sobredimensionaban y se prestaba poca atencién a la aplicacion
de tecnologias de bajo costo ya la rehabilitacidon de la infraestructura existente.
La excesiva influencia politica en las decisiones internas de las empresas y la
fuerza del centralismo impidié la adopcidn de medidas necesarias, pero
impopulares, como la recuperacion de costos mediante tarifas y el
establecimiento de tamanos adecuados de las plantas de personal.

El mapa institucional del sector varié sustancialmente en 1987. Se
suprimid el INSFOPAL y se delegé en los municipios la responsabilidad del
sector’’. Ademads, se transfirieron las EMPOS y las oficinas del INS a los
departamentos, y se trasladé la division de saneamiento basico rural, al nuevo
ente rector del sector: la Direccion de Agua Potable y Saneamiento Basico del
Ministerio de Obras Publicas y Transporte®:. El control de la calidad del agua
permanecio a cargo del Ministerio de Salud.

La normatizacidn técnica y el manejo del sistema de informacién fueron
asignados al Ministerio de Obras. La planificacidon sectorial quedd a cargo del
Departamento Nacional de Planeacién. Se suprimié el Fondo Financiero de

0 Decreto 2804 de 1975.

3! En los municipios y departamentos los servicios de agua potable y alcantarillado urbanos estaban
administrados por 34 empresas del sistema INSFOPAL (12 de caracter municipal y 22
departamentales), 3 sistemas ACUAS (Acuavalle, Acuagirardot y Acuantioquia) y, el resto por
empresas publicas municipales. Las oficinas seccionales del INS atendian 22 departamentos vy las
intendencias y comisarias.

32 Decreto 77 de 1987.

33 Esta direccién estd adscrita a la Secretaria Técnica del MOPT, la que a su vez depende del
Viceministro.



Desarrollo Urbano y, en su reemplazo, se cred la Financiera de Desarrollo
Territorial FINDETER S.A., adscrita al Ministerio de Hacienda.

Con el propédsito de fortalecer el sector, se lanz6 el Plan de Ajuste del
Sector de Agua Potable y Saneamiento Basico (PAS), que consiste de un
conjunto de acciones integradas alrededor de un programa de crédito dirigido a
los entes territoriales con criterios de eficiencia®®.

Junto al PAS se cred un programa de asistencia técnica, el AT-PAS®,
adscrito al DNP. Este grupo asesor, coordinado en el nivel nacional, da soporte
a las funciones de asistencia a las regiones a través de las unidades técnicas
de los CORPES y opera en las oficinas de Planeacion Departamental.

B. Evaluacion de la situacion actual

El proceso de descentralizacidon, iniciado en 1987, encaminado a
establecer una administracién mas racional del sector, donde las decisiones se
tomen en el nivel local, ha sido prolongado, erratico y ha tenido un alto costo,
en gran parte por la ausencia de una orientacion nacional. En el momento de
iniciarse esta reforma, la mayoria de los municipios y departamentos no
poseian la capacidad técnica, administrativa y financiera para asumir las
responsabilidades que se les transfirieron.

En el nivel central, los mecanismos creados para guiar y controlar la
gestién de las instituciones departamentales y municipales han sido muy
débiles. La Direccién de Agua Potable y Saneamiento Basico del Ministerio de
Obras no ha logrado apoyar a las regiones en su desarrollo institucional. La
FINDETER sélo inicié los desembolsos del PAS hacia finales de 1990, dejando
practicamente todo el crédito por desembolsar®®. Por su parte, el Ministerio de
Salud no ha logrado desempefar adecuadamente la Unica funcion que la
reforma le dejé: el control a la calidad del agua. Adicionalmente la legislacion
descentralista no contemplé mecanismos ni entidades encargadas de la
vigilancia y el control a la gestién de los servicios de agua potable vy
alcantarillado.

En sintesis, resulta imprescindible crear las condiciones que permitan
garantizar una adecuada prestacion de los ser vicios por parte de los
departamentos y municipios. Se concluye también de este diagndstico
institucional, que el pais requiere de una superintendencia de servicios publicos
domiciliarios, y de una entidad del orden nacional que oriente los procesos de
planeacidon, asistencia técnica y desarrollo institucional y que ademas se
encargue de la regulacion sectorial.

34 Las condicionalidades para acceder a los recursos del PAS son: (i) Disefios eficientes desde el punto
de vista econdmico, (ii) Adopciéon de mecanismos de recuperaciéon de inversiones que minimicen el
subsidio a los consumos vy (iii) el disefio de mecanismos idéneos para la administracién, operacién y
mantenimiento de los sistemas.

35 programa de Asistencia Técnica al Plan de Ajuste del Sector de Agua Potable y Saneamiento Basico,
patrocinado por el Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo PNUD, el DNP, el FONADE, los
CORPES vy la Financiera de Desarrollo Territorial, financiado con los recursos del crédito sectorial del
PAS.

36 Ante la desarticulacidon del sector y con caracter transitorio, se cre6 la Comisién Nacional de Agua
Potable y Saneamiento Basico, ente coordinador de la estrategia institucional del sector que vincula a
los CORPES en sus decisiones, a la Junta Nacional de Tarifas, al Ministerio de Obras Publicas y
Transporte, al Departamento Nacional de Planeacidn, al Ministerio de Salud, a la Federacion
Colombiana de Municipios y antes de la creaciéon de FINDETER al BCH.



La historia muestra que el manejo del agua potable es de caracter
multisectorial. La visidn institucional sesgada al crédito (Minhacienda), a la
salubridad (Minsalud), a las obras publicas (Minobras), no permite integrar los
complejos y variados elementos que lo caracterizan.

II. OBJETIVOS

Como se vié en los anteriormente, Colombia registra niveles muy bajos
de cobertura en agua potable y alcantarillado, y un vacio institucional que
amenaza cualquier intento por lograr metas satisfactorias. Ello también ha
comprometido la posibilidad de sostener el proceso de descentralizacion en que
el pais esta empefiado.

Asi las cosas, los objetivos del Plan de Desarrollo para el sector de agua
potable y alcantarillado para el periodo 199 1- 1994 son:

1. Reestructurar las instituciones del sector en linea con la politica
de descentralizacién, definiendo ademas las responsabilidades de los niveles
nacional y regional. Se mantendra la responsabilidad de la ejecucion y
administracion en el nivel municipal fortaleceran las funciones de asistencia,
regulacion, planeaciéon y control a nivel regional y nacional.

2. Aumentar, en el periodo 90-94, las coberturas promedio nacionales
de agua potable y alcantarillado del 66% al 76% en acueducto y del 51% al
57% en alcantarillado. Ello significa llevar los servicios de acueducto a casi 6
millones de habitantes y de alcantarillado a 4 millones, y alcanzar niveles de
coberturas acordes con los patrones internacionales.

Los esfuerzos en cobertura se discriminan de la siguiente manera: (Ver
Cuadro 2).

3. En cuanto a la calidad del agua, el objetivo es aumentar su
potabilidad del 50% hasta un 100%, de tal forma que toda el agua entregada
a la comunidad por los sistemas de acueducto sea potable.

4. Disefar un plan estratégico de saneamiento para los sistemas de
aguas servidas de las grandes ciudades, y comen zar las primeras acciones,
usando tecnologias eficientes y sostenibles en el largo plazo.

III. POLITICAS Y PROGRAMAS
1. Desarrollo institucional

En este campo la politica consiste en crear y consolidar las instituciones del
sector a nivel nacional, regional y local, en el contexto de la constitucién del
presente afio y de la politica de descentralizacion. En particular, en las
entidades locales se buscard la racionalizacion de sus estructuras
administrativas, de tal forma que el nimero de empleados por cada 1.000
suscriptores sea como maximo 5°”.

En el nivel Nacional se ubicaran las funciones de planificacion,
regulacidon, normatizacién, asistencia, vigilancia y control sectoriales. Entre las
primeras se incluye el disefio y puesta en marcha de estrategias financieras e

37 Actualmente estos indices son: Barranquilla 12 empl/1000 suscriptores, Cali 3.5, Bogota 3.96.



institucionales para el logro de las metas nacionales de cobertura y calidad en
la prestacidn de este servicio, en coordinacién con los entes planificadores de
los niveles locales (municipales, departa mentales y regionales).

Cuadro 2
Coberturas de agua potable y alcantarillado
1990-1994
(Porcentaje de viviendas conectadas)
Acueducto Alcantarillado

1990 1994 1990 1994
4 mayores ciudades 94.0 96.0 86.9 93.0
Ciudades intermedias (*) 80.0 87.1 74.8 74.7
Resto Zona Urbana 83.2 91.4 51.4 54.6
Zona Rural 23.7 39.7 8.0 15.7
Total 66.2 76.0 51.4 57.1

(*) Las ciudades intermedias son aquellas con mas de 100.000 habitantes y las capitales de
departamento. Se excluyen de esta categoria las cuatro grandes ciudades: Santa Fe de
Bogota, Medellin, Cali y Barranquilla.

La importancia y dimension del sector, asi como la experiencia pasada,
llevan a proponer, ademas de la creacion de la Superintendencia de Servicios
Publicos Domiciliarios ordenada por la nueva Constitucion, un ente
especializado que reemplace y complemente las funciones de la actual
Direccidon de Agua Potable del Ministerio de Obras Publicas, que se encargue de
las labores de regulacion sectorial.

Por lo anterior se creara la Superintendencia de Servicios Publicos
Domiciliarios, adscrita a la Presidencia de la Republica, tal como lo ordena la
nueva carta, cuyas principales funciones son las siguientes:

— Vigilar y controlar el cumplimiento de las normas vy politicas
establecidas por el Gobierno Nacional a través del ente regulador.

— Vigilancia de la gestion de los entes administradores de los servicios y
de los contratos de concesién otorgados por los municipios a los
administradores.

— Controlar y sancionar a los entes administradores que incumplan con

las normas establecidas por el ente regulador.
Complementa la organizacién institucional del sector la creacion de una
institucion, adscrita al Departamento Nacional de Planeacién, encargada de
coordinar la planificacidon sectorial, de la regulacién sectorial, la normatizacion
y la puesta en marcha de estrategias nacionales en desarrollo del sector de
agua potable y alcantarillado.

Con esta alternativa se evita que el sector dependa nuevamente de una
estructura especializada en asuntos no afines, lo cual ha demostrado su
ineficiencia. Adicionalmente, con viene adscribir esta entidad al DNP porque
este Departamento ha adquirido experiencia en el sector con la direccién del
AT/PAS, y esta en capacidad de garantizar la coordinacidén interinstitucional.

Las funciones del nuevo ente son:

— Disefio y puesta en marcha del esquema regulatorio sectorial.



— Establecer los parametros con los que los municipios fijaran las
tarifas, elaboraran los planes de expansién de los sistemas y celebraran los
contratos de concesion de los servicios.

— Asistencia al nivel regional en la administracién de los sistemas de
agua potable y alcantarillado, mediante el des arrollo de modelos de gestion, y
en la generacidon de proyectos de inversion.

Planificacion sectorial.

— Desarrollo y mantenimiento del sistema integrado de informacién
sectorial.

— Planeacidon, normatizacion y coordinacién del desarrollo tecnoldgico
sectorial y la investigacion.

— Adelantar programas especiales encaminados al uso eficiente del
agua.

Las funciones de asesoria en los aspectos institucionales se encuentran
ya adscritas al DNP a través del AT/PAS, que se encarga ademas de preparar
solicitudes de crédito para preinversion e inversion. El actual AT-PAS seria, en
la practica, el mecanismo de transicion al nuevo disefio institucional
regulatorio.

Los Consejos Regionales de Planificacion, ademas de sus propias
labores planificadoras y de coordinacién de la inversién regional, asumiran
tareas de asistencia sectorial al nivel departamental y coordinaran, en conjunto
con el DNP, la puesta en marcha de las entidades sectoriales en los
departamentos de su jurisdiccion.

Sobre los Departamentos recaerda la responsabilidad de asistir y
asesorar al nivel local municipal. Cuando los municipios no estén en capacidad
de administrar los sistemas o ejecutar las inversiones, podran delegar en los
departamentos estas funciones. Bajo este esquema, tendran entonces las
siguientes funciones:

— Planificar el sector a nivel departamental, en coordinacidon con los
municipios y los CORPES.

— Asistir en los aspectos técnicos e institucionales a los municipios.

— Cofinanciar con recursos propios y del crédito las inversiones
sectoriales en su area territorial.

— Apoyar a los municipios que los soliciten en la administracion,
operacion y mantenimiento en aquellas funciones que, por economias de
escala, no se justifica realizar a nivel local.

En el nivel municipal se establecerdn y consolidardn entes
especializados auténomos® que, por concesién, prestaran los servicios de
acueducto y alcantarillado, independientemente de su caracter publico o
privado. Los esquemas administrativos corresponderan al tamafio del
municipio y a la complejidad técnica del sistema. Sus funciones seran las
siguientes:

— Planificar la prestacidon del servicio en las areas urbana y rural, en
coordinaciéon con los demas niveles de planificacion.

— Administrar, operar y mantener los servicios.

— Preparar, financiar y ejecutar los proyectos.

38 Juntas de servicios publicos, secretarias de servicios, empresas de servicios. Se pretende que sean entes
auténomos e independientes, pero no necesariamente autarquicos.



En las zonas rurales se promovera la participacién de la comunidad,
favoreciendo organizaciones asociativas y cooperativas.

La politica buscara también ampliar el espacio a la participacidon privada
como herramienta para mejorar la gestién.

2. Programa de asistencia técnica y desarrollo institucional

Para llevar a cabo el proceso de ajuste institucional es necesario
fortalecer el AT-PAS, dimensionandolo de acuerdo con los requerimientos de
asistencia técnica de las regiones en preinversion, inversiéon y desarrollo
institucional.

La vigencia del AT-PAS se prolongara hasta la constitucion del nuevo
ente regulador y su cobertura se extendera a todo el pais. Los consultores de
este programa tendran la tarea de desarrollar las alternativas institucionales
gue se recomendaran a los niveles seccional y local. Estos modelos permitiran,
al finalizar el cuatrenio, que cada sistema de agua potable y alcantarillado del
pais cuente con una estructura administrativa idonea.

El costo del programa asciende a 2.4 millones de délares y sera
ejecutado por el DNP, FONADE, FINDETER, los CORPES y el Ministerio de
Salud. Los recursos provienen del crédito sectorial del PAS con el Banco
Mundial, FONADE y los CORPES y contaran con el apoyo del PNUD (cuadro 3).

El programa de desarrollo institucional, que es responsabilidad de los
departamentos, estara apoyado por el AT-PAS, quien se encargara del disefo e
implantacién de estructuras institucionales adecuadas para asesorar a los
Municipios. Para ello se estima que se requieren 4 millones de dodlares
adicionales. El financiamiento se hara a través de los recursos del crédito de
FINDETER, el programa de subsidios y los fondos del FONADE.

3. Apoyo financiero

Para lograr las metas propuestas, ademds de las reformas
institucionales, se requiere aplicar recursos suficientes con herramientas
financieras adecuadas. La Nacion, a través de FINDETER, otorgara créditos a
aquellos proyectos que maximicen la generacidon interna de ahorro. De esta
forma, se garantiza el buen funcionamiento de los sistemas y se posibilitan
posteriores aumentos de cobertura.

Las inversiones en el sector deben cumplir los criterios de costo minimo.
Se debe mostrar la viabilidad administrativa para manejar el sistema con
entidades que no superen los 5 trabajadores por cada mil conexiones, y se
dard prioridad a los proyectos de rehabilitacion, potabilizacion y control de
pérdidas.

Aquellas localidades beneficiarias de recursos de la Nacién deberan
adoptar un sistema tarifario con las siguientes caracteristicas: (i)
Independencia financiera y tarifaria entre servicios. (u) El subsidio se limitara a
los consumos basicos, es decir hasta los 20 m en los grupos de menores
recursos econémicos. (iii) En todos los casos, la tarifa promedio debe cubrir los
costos de operacidén y mantenimiento. Se establecerd el porcentaje de los
costos de inversion que se deben recuperar por medio de la tarifa segun el



tamano y nivel de ingresos del municipio. (iv) La parte del servicio de la deuda
no cubierta por la generacidn interna sera servida con recursos locales. (y) Las
tarifas deben reflejar, por lo menos en el consumo suntuario, el costo
incremental promedio de largo plazo, para dar una sefial clara del costo real
del recurso en cada localidad.

Cuadro 3
Agua potable y alcantarillado

Inversion por programas 1991-1994
(Cifras en millones de délares)

Programa 1991 1992 1993 1994 Total
Preinversiéon 9.4 10.56 9.6 8.6 38.1
Capacitacion 04 04 04 0.4 1.6
AT/PAS* 04 0.8 08 04 24
Inversién fisica _ 193.4 2222 204.5 185.6 805.7
Cofinanciacién 17.0 22.1 19.7 18.9. 777
Fortalecimiento
Institucional (1) 0.0 5.4 0.0 0.0 54

Total
Inversion 220.6 261.4 235.0 2139 930.9

(1) Fortalecimiento y creacion entidades nacionales y departamentales.
* Asistencia técnica del Plan de Ajuste Sectorial

Cuando, después de cumplir con los requisitos técnicos y financieros, un
municipio no pueda adelantar la construccion del acueducto con sus recursos y
los de crédito, la Nacidn asignara recursos de cofinanciacién con el propdsito
de lograr las coberturas deseadas. Para su control la entidad beneficia ria
deberd adoptar planes de desempeno, supervisados por FINDETER, el ente
regulador y el AT-PAS.

A. Programas de crédito

Utilizando los recursos de las transferencias del Impuesto al Valor
Agregado y las rentas propias, los municipios, apoyados por los
departamentos, podran apalancar crédito por cerca de 283 millones de ddlares
durante el cuatrenio, para realizar inversiones en acueductos y alcantarillado
en las zonas urbanas®. Cerca del 50% de los recursos de este programa
provienen del crédito PAS contratado con el Banco Mundial, 15% de los entes
territoriales, 12% de los intermediarios financieros, 20% de la Nacién y el
resto de una donacion del gobierno Neerlandés.

La Nacion, a través del AT-PAS, o la entidad que se cree, prestara la
asistencia a los entes locales en el proceso de generacion de proyectos, dentro
de los requerimientos arriba establecidos, para que la totalidad de los recursos
sea desembolsada antes de finalizar 1994.

B. Programa de Cofinanciacion

3 No incluye las 4 grandes ciudades.



Se transferiran recursos del Presupuesto Nacional en los casos
especiales de proyectos que, por su complejidad técnica, y aun después de
aplicar criterios de costo minimo, tengan costos unitarios excepcionalmente
altos. Para acceder a estos recursos se debera demostrar que la capacidad de
apalanca miento conjunta del municipio y la empresa operadora esta agotada,
una vez ésta haya adoptado un plan de ajuste institucional. El apoyo financiero
de los departamentos debera complementar las acciones del nivel nacional.

Puesto que los recursos destinados a estas transferencias directas son
limitados, se considerara la rentabilidad social y econdmica de los proyectos.
Los recursos del presupuesto se destinaran a subsidios directos a los sistemas,
con el fin de no crear condiciones financieras dispersas.

a) Programa de cofinanciacion a las ciudades intermedias: Como se
mencioné en el diagnodstico, varias ciudades del pais con altas tasas de
crecimiento tienen limitaciones financieras para expandir sus acueductos. Este
programa dirigira $ 48 millones de ddlares en recursos no reembolsables que,
complementados con los créditos, los recursos municipales, departamentales y
la generacién interna de las empresas, permitirdn elevar las coberturas hasta
el promedio de este rango de ciudades.

Por las condiciones técnicas de sus sistemas, Cucuta, Pasto,
Villavicencio, Buenaventura, Sincelejo, Cartago, Tumaco, Tunja, Florencia,
Riohacha, San Andrés y Quibdd, entre otras, son candidatas al subsidio.

b) Programa de cofinanciacion para el resto de la zona urbana: Para
ciudades con menos de 100 mil habitantes también se establecera un fondo de
cofinanciacion. Para acceder a estos fondos se tendran en cuenta los mismos
principios.

A este programa se destinaran $30 millones de dodlares, el cual tendra
una cobertura de cerca de 450 cabeceras municipales que comprenden mas de
4 millones de habitantes.

4. Programa de saneamiento basico rural

Para atender las areas rurales, los municipios y los departamentos
revitalizaran el programa de saneamiento basico rural. Esta modalidad de
gestién combina fondos de los municipios y los departamentos con recursos
comunitarios (en materiales y mano de obra) para la financiacion y ejecucién
de los proyectos. Los sistemas se administraran por intermedio de juntas
administradoras locales.

Para adelantar el programa de saneamiento, los departamentos y
municipios programaran, dentro de sus presupuestos, los recursos requeridos
para complementar aquellos de la comunidad. Estos programas contaran con
los recursos de crédito de FINDETER, el Fondo DRI, el PNR y la Caja Agraria.

Dentro del programa de vivienda de interés social de la Caja Agraria, la
Nacién aportara a la entidad cerca de $16.000 millones al afio. La Caja
destinara, prioritariamente estos recursos a Ssaneamiento basico*®. Se
recomienda que el 50% se concentre en esta area. El déficit de vivienda rural

% Tal como lo recomendé por el CONPES Documento No. 2520 de marzo 19 de 1990.



es cualitativo y dentro de las carencias identificadas, mas del 80% corresponde
a deficiencias en las condiciones sanitarias.

Ademas de los recursos que apliquen el PNR y la Caja Agraria, el Fondo
DRI destinara recursos por cerca de 36 millones de ddlares para el
saneamiento basico rural.

5. Programa de Capacitacion y Desarrollo de Recursos Humanos

Una de las limitantes de los sistemas de acueducto para lograr una
adecuada calidad del agua es la carencia de personal técnico capacitado. Para
suplir esta deficiencia, se implementara un programa de capacitacién donde
participen entidades publicas y privadas.

Este programa, que cuesta aproximadamente 0.5 millones de dodlares al
ano, financiados con recursos del préstamo del Banco Mundial, sera
administrado por la nueva entidad rectora del sector. Esta contratara con base
en costos por estudiante atendido. Los cursos seran dictados por el SENA, la
ESAP, las Universidades y entes privados como el Cenagua y Acodal.

El programa hara énfasis en las areas de operacién de plantas de
tratamiento, control de fugas, operacion y mantenimiento de pozos e
interventoria de obras. Durante su ejecucidn, se capacitaran cerca de 3600
funcionarios entre fontaneros, operadores de plantas de tratamiento y demas
personal técnico. Los recursos provienen de crédito del BIRF/ PAS.

6. Programa de Preinversion

En los Ultimos afos las inversiones del sector han estado represadas
debido a la lenta generacién de proyectos que cumplan con los criterios de
eficiencia requeridos. Con frecuencia, las deficiencias en los disefios implican
grandes sobrecostos y demoras en las inversiones.

Por lo anterior se llevara a cabo un programa cuyo costo se estima en
38 millones de ddlares, que garantizara un flujo adecuado de estudios y
disefios dentro de parametros de calidad. El AT-PAS sera el responsable de la
coordinaciéon de este programa, el cual sera ejecutado por FONADE, los
CORPES, el Plan Nacional de Rehabilitacién y FINDETER.

Los fondos provenientes del PNR, los CORPES y una porcién de los
recursos no reembolsables de FONADE se destinaran a los municipios menores
y de mas bajos ingresos.

7. Programa de Calidad del Agua

Los nuevos proyectos y sistemas que se construyan deberan garantizar
que la calidad del agua cumpla con los parametros sanitarios establecidos.

Estimativos preliminares indican que cerca del 12% de los recursos
canalizados hacia el sector, casi $100 millones de ddélares, se destinaran a
tratar el agua en los diferentes sistemas. Estos recursos provendran de crédito
externo directo a las grandes ciudades, y de créditos de FINDETER al resto de
comunidades.



La accion institucional en este campo estara estrecha mente asociada a
la canalizacién de los recursos de crédito y subsidios. Todas las entidades que
reciban algun tipo de apoyo financiero del gobierno central deberan
comprometerse a proveer el agua bajo condiciones aceptables de calidad. Para
ello FINDETER, establecerad un sistema de condicionalidades que se controlara
con planes de desempeno.

8. Programa de Calidad Ambiental

Aunque la prioridad de las inversiones se otorga a la disponibilidad de
agua potable, las inversiones del sector deben reducir la generacién de efectos
ambientales negativos. En este sentido, los proyectos de agua potable que se
ejecuten estaran acompafiados de soluciones concretas para aminorar los
efectos ambientales negativos que puedan generar.

Dentro del programa de calidad ambiental se estudiara la concesion de
las garantias de la Nacién a créditos externos a los municipios para adelantar
las primeras etapas de los proyectos de saneamiento de las ciudades de
Santafé de Bogotd, Medellin, Cali, Cartagena y Cucuta.

Un requisito para que el gobierno apoye los programas de saneamiento
sera la elaboracion de estudios integrales de impacto ambiental que permita
seleccionar el mejor proyecto desde las perspectivas financiera, econémica y
ambiental

9. Programa de Prevencion, Control y Erradicacion del célera

Dentro del plan de agua potable y saneamiento basico, el Gobierno
Nacional disefara y pondra en marcha un plan especial para atender en el
mediano plazo uno de los principales factores de riesgo de propagacién del
cOlera, como son las condiciones de acceso al agua potable y la disposicion de
excretas. Este plan, cuya operacion sera similar a la del fondo de
cofinanciacion de acueductos, tiene un costo cercano a los $14 mil millones y
atendera prioritariamente todos los municipios de la Costa Pacifica colombiana
y de la frontera sur del pais.

IV. PLAN FINANCIERO

Los recursos necesarios para llevar a cabo este programa, ascienden a $
930 millones de ddlares, de los cuales $883 millones corresponden a gastos de
inversion, $38 millones a disefios y estudios, $ 5.4 millones al programa de
desarrollo institucional, $ 2.4 millones a fortalecer el programa de asistencia
técnica y $1.5 millones para el programa de capacitacién (cuadro 3).
La inversidn se financiara de la siguiente manera:

— Las cuatro grandes ciudades realizaran inversiones por $4 15.7
millones de ddélares, combinando la generacién interna con los recursos de
crédito externo directo. (Cuadro 4)



Cuadro 4
Agua potable y alcantarillado
Subprograma de inversion 1991-1994

(cifras en millones de ddlares)

Tipo de ciudades 1991 1992 1993 1994 Total
Grandes ciudades 1164 111.0 102.2 86.1 415.7
Otras zonas urbanas 37.8 49.2 43.6 419 1725
Capitales y ciudades mayores 31.3 40.7 36.1 34.7 142.7
Zona rural 25.0 43.5 42.2 41.8 152.5
Total inversién 210.4 244 .4 224.1 204.5 8834
Cuadro 5
Agua potable y alcantarillado
Subprograma de inversion 1991-1994
Recursos disponibles
(cifras en millones de délares)
Tipo de ciudades 1991 1992 1993 1994 Total
Grandes ciudades 1164 111.0 102.2 86.1 4157
PAS-BM 52.8 68.7 61.0 58.6 241.1
Contrap. local 8.4 10.9 9.7 9.3 38.3
DRI / Caja Agrarial 15.8 31.6 31.6 31.6 110.6
Cofinanciacién capitales 104 13.6 12.1 11.6 47.7
y ciudades mayores
Cofinanciacion otras 6.6 8.6 7.6 7.3 30.0
zonas urbanas
Total recursos disponibles 210.4 244 .4 224.1 204.5 883.4

1. Incluye contrapartida local (15%).

— Las otras capitales de departamento y las ciudades con mas de 100
mil habitantes invertiran $142 millones de dodlares. En el resto de las cabeceras
municipales las inversiones ascenderan a los $172 millones de dodlares. Estas
seran finan ciadas en un 70% por el crédito sectorial del Banco Mundial (PAS),
el 20% con los subsidios otorgados por el Gobierno Nacional y el restante 10%

con la contrapartida local (cuadro 5).

— La zona rural contara con recursos para inversiones por $152 millones
de ddlares, de los cuales $ 36 millones de ddélares provienen del crédito del
Fondo DRI con la banca multilateral, $ 57 millones de délares del programa de
saneamiento bdasico de la Caja Agraria*!, $36 millones de ddlares del crédito

PAS y los $ 23 millones de ddlares restantes de contra partidas locales.

4! Estos recursos forman parte del programa de subsidios de vivienda de interés social.



— Para financiar los gastos del subprograma de preinversién se cuenta
con recursos de FONADE, FINDETER, los CORPES y las Empresas de las 4
grandes ciudades.

— La asistencia técnica y el programa de capacitacion, estan financiados
con recursos del crédito PAS-BM.

V. RECOMENDACIONES Y ACCIONES INSTITUCIONALES

En su reunidén 649, el Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social
acogiod las siguientes recomendaciones

1. Solicitar a los Ministerios de Salud y Obras Publicas y al DNP, a través
de la Comision Nacional de Agua Potable y Sanea miento Basico, la
preparaciéon de un proyecto de ley que cree una entidad encargada de la
coordinacion del sector y dé directrices para la administracion sectorial a nivel
departa mental y local.

2. Solicitar al Ministerio de Hacienda ya! DNP adicionar en el
presupuesto de 1991 e incluir en el de 1992, los recursos necesarios para
iniciar el programa de cofinanciacién.

3. Encargar al DNP y a Findeter, la elaboracién del reglamento del
programa de cofinanciacion, de acuerdo con los lineamientos expuestos en
este documento. Aquellos recursos des tinados a calidad del agua, seran
definidos en conjunto con Minsalud.

4. Solicitar a los gobernadores, CORPES, DRI, DNP y Caja Agraria tomar
las medidas para reiniciar, bajo la coordinacion del AT-PAS, el Programa de
Saneamiento Basico Rural con el apoyo de la Division de Saneamiento Basico
Rural del MOPT.

5. Solicitar al AT/PAS iniciar el programa de capacitacion expuesto en el
documento.

6. Solicitar al ATIPAS coordinar con FONADE, FINDETER y los CORPES, la
ejecucion del Programa de Preinversidn con los criterios establecidos en este
documento.

7. Solicitar al DNP, para que, en coordinacidn con los municipios,
corporaciones regionales, y el INDERENA, emprendan los estudios y acciones
para sanear las aguas servidas en las ciudades mencionadas en el documento.
8. Solicitar al Ministerio de Hacienda las modificaciones normativas necesarias
para incluir al Ministro de Salud en la Junta Directiva de Findeter.



INFRAESTRUCTURA FISICA
Presentacion

La apertura y modernizacion de la economia colombiana no podian
limitarse a modificar las reglas de juego para los agentes econdmicos, cambiar
la estructura de los mercados y desarrollar sistemas, instituciones y finanzas
para impulsar la extension de la salud, la educacién y la vivienda. En presencia
de una infraestructura fisica limitada, inoperante y obsoleta, correspondiente a
un pais atrasado y de espaldas al mundo exterior, los cambios mencionados
resultarian insuficientes. Por esto es necesario romper los cuellos de botella en
el campo de la infraestructura fisica, redefiniendo el papel del Estado y el de
los agentes privados y elevando sustancialmente la inversion.

En estas materias, es indispensable recapitular dos desarrollos con
fuerza legal ocurridos en los primeros meses de gobierno, que ilustran una
nueva concepcién del proceso de modernizacion. Nos referimos a la expedicion
del estatuto para las telecomunicaciones y al desarrollo de una nueva
estructura portuaria, ambos dirigidos a facilitar las acciones de los ciudadanos,
en el marco de la internacionalizacidon de la economia.

En primer término, el Decreto Ley 1900 de 1990 cambié de manera
definitiva el ordenamiento general de las telecomunicaciones y de las
potestades del Estado en relacién con su planeacion, regulaciéon y control, asi
como el régimen de derechos y deberes de los operadores y de los usuarios. La
estructura cerrada, centralista y excesivamente estatizada, que rezagé al pais
de innovaciones tecnoldgicas tales como la telefonia celular, la telematica y los
servicios de valor agregado, ha sido remplazada por una mas acorde con las
nuevas necesidades, dirigida a reducir costos y beneficiar a los consumido res.
El decreto mencionado abrid mecanismos para otorgar concesiones privadas en
todos los nuevos servicios y en la telefonia nacional, incluyendo la posibilidad
de crear competencia efectiva a la empresa estatal Telecom. Paralelamente, el
Decreto Ley 1901 de 1990, que estructur6 un nuevo Ministerio de
Comunicaciones, determiné el papel del Estado en la planificacidon y control del
sector. Estas reformas, en proceso de desarrollo, permitirdn que el pais cuente
con una oferta de servicios de comunicaciones verdaderamente acorde con una
economia moderna y capaz de competir en los mercados internacionales, al
término de esta administracién.

En segundo lugar, en el area de puertos las reformas han sido
verdaderamente importantes. El pais se hallaba sitiado, desde sus propias
costas, por una empresa ineficiente, con un poder monopdlico suficiente para
impedir el desarrollo y la modernizacién del comercio exterior. Exportar e
importar en Colombia era cada vez mas dificil y costoso, en buena parte por su
régimen portuario. Asi se evitd la ampliacion de la produccidon y el empleo de
miles de colombianos. La Ley 1 de 1991, o Estatuto Portuario, reformd en
forma global esa situacidn. Se ordend la liquidacion de la empresa
COLPUERTOS para crear a cambio, entidades portuarias de servicio publico, en
las cuales tendran preponderancia las regiones y los agentes privados. Estas
sociedades contaran con un régimen propicio para el desarrollo y crecimiento



de actividades portuarias que involucren tecnologias y procedimientos
avanzados en el manejo de la carga, contratando con terceros de forma que
puedan realizar en forma agil sus actividades. La disminucidn de costos, el
aumento de la eficiencia y competitividad derivadas de estos cambios sera una
contribucion de primer orden para el desarrollo econdmico del pais.

Estas reformas legales son un ejemplo del papel que asumiran el Estado
y los particulares frente a las cuantiosas inversiones necesarias para
desarrollar una infraestructura moderna para el transporte, el riego, las
comunicaciones y la energia. En particular, se presentan problemas de
inversion especial mente agudos en el transporte y la adecuacién de tierras.

Las inversiones en estas areas son prioritarias por sus efectos benéficos
sobre todos los sectores, a causa de sus externalidades. El impacto de las
nuevas carreteras a los puertos, por ejemplo, reduce los costos de todas las
firmas, agricolas, industriales y mineras, y posibilita el desarrollo de nuevos
negocios al conectar los mercados domésticos con los externos.

Las inversiones estatales en carreteras y otros modos de transporte se
orientaran, con preferencia, a conectar al pais con los mercados del exterior,
de una manera racional y légica con el aumento de las corrientes de comercio.
Para ello se trabajard en un Plan Vial de la Apertura, la rehabilitaciéon de las
vias férreas y la recuperacién del rio Magdalena.

El Plan Vial plantea un marco de inversiones para los préximos 10 anos,
y establece claramente la prioridad de los proyectos en los préximos cuatro.
Este plan de inversiones indica la fuente de recursos para su ejecucion y los
profundos cambios institucionales necesarios para su desarrollo. La Nacion
construird y mantendra una red de troncales y transversales, cuyo trafico y
orientacion tendra prioridad en las acciones del nivel central. Los
departamentos y municipios, por su parte, atenderdn las vias que
corresponden a sus areas de jurisdiccién.

El plan férreo plantea el monto de inversiones y los tramos que deben
ser rehabilitados, en especial en el Magdalena, el Centro y el Pacifico. Las
instituciones de regulacién y el mantenimiento de la red sera responsabilidad
del Estado. El sector privado, por su parte, ofrecerd el servicio publico de
transporte de carga operando de forma competitiva a través de empresas
autonomas, que pagaran por el uso de vias. Inicialmente, el Estado podra
apoyar la iniciativa privada con el aporte de equipos y la concesién de la
infraestructura férrea. De esa forma, el pais volvera a contar con un servicio
férroviario eficiente y moderno.

El otro gran grupo de inversiones en infraestructura atacara el pobrisimo
estado actual de las tierras, cuya escasa adecuacidon y mantenimiento es uno
de los mayores obstaculos que limita las posibilidades de crecimiento vy
apertura. Colombia dejé de realizar obras de riego y drenaje desde hace
muchos afios, cuando sus instituciones se rezagaron y, en consecuencia, se
perdid la posibilidad de realizar un importantisimo salto en el campo de la
productividad agricola. Asi como en el pasado ésta fue una fuente indiscutible
de aumento en los salarios rurales, que contribuyeron a mejorar la distribucién
del ingreso del pais, en el futuro ella servird para afianzar la paz y la
convivencia, por medio de aumentos en la produccién y el ingreso rural. Por
ello, este plan de desarrollo presenta un ambicioso programa decenal de



inversiones en adecuacidon de tierras superior a los mil millones de dodlares,
junto con los cambios institucionales necesarios para llevarlos a cabo.

Este capitulo consta de tres secciones donde se detallan los programas
de carreteras, trenes vy riego. Ellos complementan las reformas de
comunicaciones, puertos y aduanas, y se enmarcan dentro de la estrategia

global de modernizacion que propone la Revolucion Pacifica que ha emprendido
este Gobierno.



INFRAESTRUCTURA FISICA

Plan vial de la Apertura

La modernizacién e internacionalizacién de la economia colombiana
busca y requiere un aparato productivo eficiente, con productos competitivos y
recursos suficientemente moviles para ser utilizados en forma Optima. La
competitividad de los productos depende, en parte, de la eficiencia interna de
las empresas para transformar sus insumos con la mejor productividad. Pero
también depende, y en una forma importante, de la eficiencia global del
sistema econdmico que permite coordinar y localizar adecuadamente los
factores de producciéon y los productos finales. El sistema de transporte juega
aqui un papel trascendental. Con empresas interna mente eficientes pero sin
infraestructura adecuada para la movilizacidon de su produccién, el modelo de
apertura puede enfrentar dificultades insalvables. Por tal razén, para llevar
adelante la apertura econdmica es necesario modernizar y adecuar la red de
carreteras del pais, dentro del marco de descentralizacion administrativa del
Estado. La escasa disponibilidad de recursos y la inadecuada estructura
institucional que induce a su ineficiente utilizacidon podrian atentar contra el
logro de tales propdsitos. Por lo tanto, es necesario reformar el marco
institucional responsable de dichas acciones y contar con fuentes adicionales
de financiacién.

Este capitulo presenta el Plan vial de la apertura. La primera seccién
examina brevemente la historia de la red vial nacional y el proceso que
condujo a debilitar los entes locales ejecutores de obras publicas y saturar la
capacidad central de ejecucidn. La segunda seccién examina el sistema actual
de carreteras y las limitaciones de las instituciones que lo sopor tan. La tercera
seccidon desarrolla los fundamentos de un nuevo esquema institucional para
eliminar las ineficiencias actuales. Esta nueva estructura cumplira con los
requerimientos minimos de la infraestructura vial del Plan de Desarrollo que se
plasman en la cuarta seccion. La quinta seccidn presenta las limitaciones
financieras del Ministerio y el esquema de ingresos y egresos necesario para
dar soporte a esta importante area de desarrollo. El documento culmina con
las recomendaciones.

1. HISTORIA DE LA CONFORMACION DE UN SISTEMA VIAL
INEFICIENTE

Al comienzo del presente siglo, los caminos de herradura, los
ferrocarriles y la navegacion fluvial eran aun los principales medios de
transporte. En 1905, siendo presidente el General Rafael Reyes, se cred el
Ministerio de Obras Publicas, el cual expididé las normas para la construccion de
las primeras carreteras nacionales. En 1914 se contaba ya con cerca de 600
km de vias aisladas, siendo la mas importante, la aun inconclusa, carretera
Central del Norte.



La introducciéon del automdévil, impulsé la construccién de carreteras que,
inicialmente, sdlo buscaron la comunicacion de algunos municipios con sus
centros regionales. Aun que en 1930 habia 5.700km de carreteras, estas vias
no constituian una red integral. La comunicacidon con el resto del mundo se
hacia principalmente por el rio Magdalena.

Para organizar el desarrollo acelerado del sistema, el Gobierno Central
cred el Consejo Nacional de Vias de Comunicacién, el cual prepard el primer
Plan de Carreteras Nacionales, aprobado por medio de la Ley 88 de 1931.
Desde aquel entonces, se asignd la construccidon de vias regionales al Gobierno
Central. La presidon ejercida por los departamentos para la construccién de
obras regionales determind la atomizacién de los recursos disponibles y la
iniciacién de multiplicidad de proyectos. Hasta ese afio, el Congreso habia
aprobado mas de 500 leyes sobre construccién y nacionalizacion de carreteras.

En 1948 la mision Currie encontré que, por supuesto, las regiones del
pais estaban aun desconectadas. Como resultado, se conformd un plan
nacional para integrar el sistema, aprobado en la Ley de Transportes de 1949.



Esta ley asignd al menos el 12% de las rentas corrientes a las
carreteras, de los cuales el 30% iba a la red troncal y el resto a vias
departamentales. El Gobierno Central continué a cargo de las carreteras
departamentales, y como resultado, se atomizaron los recursos escasos. En
aquel afio se incluyd en el presupuesto nacional mas de una centena de
proyectos. Desde entonces, la ejecucidén de los proyectos se prolonga
excesivamente, presentandose demoras de mas de 10 afios.

Para solucionar los problemas de interconexidon, y dada la falta de
recursos, se introdujo en 1954 el cobro del peaje. En 1960 se interconectd
parcialmente la red. Para completar el sistema, en este mismo afio se cred el
Fondo Nacional de Caminos Vecinales -FNCV- encargado de construir los
caminos de penetracion. De esta manera se continué concentrando en el
Gobierno Central la mayor parte de las carreteras del pais, incluyendo vias
locales.

Para aumentar los recursos, en 1966 se cred la Direccién Nacional de
Valorizaciéon, como dependencia del Ministerio de Obras Publicas. Sin embargo,
su contribucion a los ingresos ha sido minima por operar desde el nivel central.



En 1967 se introdujo la financiacion de carreteras mediante un impuesto de
demostracidn especifica, y se cred el Fondo Vial Nacional -FVN-, financiado con
el impuesto a los combustibles. Ademas, el Ministerio de Obras ha contado con
recursos provenientes de la banca multilateral. A pesar de los recursos totales
del Fondo Vial Nacional aumentaron sustantivamente durante los Ultimos 10
afnos, las deficiencias institucionales no han permitido terminar muchos
proyectos. Por ejemplo, en dicho periodo, los pagos en el programa de
pavimentacion presentan un crecimiento promedio anual de 19%, mientras
que la red pavimentada sélo aumento en un 1.5%. (Ver graficas 1y 2).

Grafico 1
Evoluciéon historica de las carreteras
a cargo del Fondo Vial Nacional
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Los departamentos Yy municipios han adelantado la construccién vy
mantenimiento de apenas cerca de la mitad de las vias regionales. Como
consecuencia, el fortalecimiento del centralismo tuvo una doble expresion. De
una parte se debilitaron técnica, financiera y administrativamente los entes
loca les ejecutores de obras y las regiones desatendieron el desarrollo de las
vias que les correspondian, esperando que lo hiciera el Gobierno Central. Esto
indujo un aumento en las demandas regionales hacia el nivel central. Hoy
existen cerca de 1.500 leyes de nacionalizacion de vias. Esta situacidn obligé a
atomizar aun mas los recursos y a mantener una excesiva planta de personal
para el mantenimiento de las carreteras.



Grafico 2
Fondo Vial Nacional
Kilometros pavimentados vs. pagos
(1970-1989)
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La centralizacidén de las carreteras, ademas de saturar la capacidad del
Ministerio, le impide administrar las vias fluviales, los inmuebles, parques y
monumentos de la Nacidn, y definir las politicas de suministro de agua potable
y sanea miento basico. Aun mas grave, el Ministerio no planifica el transporte
en forma integral.

En conclusién, la estructura centralizada no se adapta al desarrollo
dindmico de la red y genera una rigidez en la definicidn y ejecucién de los
proyectos. El marcado centralismo volvié inflexible la programacion de los
proyectos e indujo asignaciones de responsabilidad no correspondientes con el
tipo de via. Esto debilitd la capacidad operativa y financiera de los entes locales
e impidid atender tanto las necesidades nacionales como las regionales,
atomizando los recursos de inversion e impidiendo la conformacion de redes
eficientes.

II. SITUACION ACTUAL

En esta seccion se analizan las condiciones fisicas y operativas del sistema de
carreteras; la estructura institucional y administrativa para su manejo; y, por
ultimo, la capacidad financiera del Ministerio de Obras Publicas y Transporte.
En la actualidad el pais cuenta con una extensa red de carreteras, con
diferentes caracteristicas y niveles de servicio (medida la calidad de la via en



términos de velocidad, maniobrabilidad y utilizacién). El sistema actual esta a
cargo del Ministerio de Obras y de las Secretarias de Obras Publicas
departamentales y municipales. La actual red conecta los principales centros
regionales entre si y los municipios con las zonas agricolas.

La totalidad de las carreteras existentes alcanza una longitud
aproximada de 100 mil kildmetros. De acuerdo con las caracteristicas de
disefio y los volumenes de trafico actuales, las vias se clasifican en troncales,
secundarias y de penetracién o veredales. La conformacién de la red y sus
respectivos costos promedio se presentan en el Cuadro 1.

El Ministerio de Obras atiende cerca de 56 mil kilbmetros. El Fondo Vial
Nacional tiene a su cargo la red troncal y el 55% de la red secundaria (20 mil
km). Por su parte, Caminos Vecinales atiende el 52% de los caminos de
penetracion (30 mil km) y el resto estda a cargo de los departamentos y
municipios.

Cuadro 1
Conformacion de 1la red vial y costos de inversion

Tipo de via Longitud Construccién Mejoramiento Mantenimiento
kms $millones,/km $millones/km $millones/km
Troncal 6.000 250 150 5
Secundaria 38.000 120 90 3
Penetraciéon 58.000 30 16 1

Fuente: MOPT

1. Caracteristicas fisicas y operativas

La localizacion en la zona Andina de los principales centros de
producciéon y consumo, unida a la compleja topografia del pais, definieron un
sistema de carreteras con caracteristicas dificiles. De acuerdo con el disefo vy
trazado, el 47% del sistema vial recorre terreno montanoso y escarpado, el 34
% terreno plano y el 19% ondulado. Por la dificultad del terreno, las vias de la
red troncal con altisimo trafico tienen especificaciones correspondientes a vias
de segundo orden. Una misma troncal estd constituida por tramos con
diferentes condiciones de disefo.

La red atendida por el Fondo Vial Nacional tiene cerca de 10 mil
kildmetros pavimentados (39%) y mas de 15 mil en afirmado (6 1%). En el
Cuadro 2 se clasifican las vias pavimentadas segun el volumen y el tipo de
trafico.

Los volumenes superiores a 4000 vehiculos diarios corresponden a
trafico urbano en las vias de acceso a las ciudades, donde la congestién
obstaculiza el trafico de larga distancia. Por ejemplo en Pereira, Ibagué,
Girardot, Popayan y Bello entre otras, se crean cuellos de botella que reducen
notablemente la velocidad. En las zonas rurales, estas carreteras cuentan con



suficiente capacidad de trafico para los préoximos 10 afios*?. No obstante, los
voliumenes de trafico justifican mejorar sus condiciones de operacion.

Cuadro 2
Trafico en carreteras pavimentadas
Fondo Vial Nacional

Trafico Kilémetros % Tipo de trafico
Promedio diario

>4.000 1.189 12 Suburbano
3.000-4.000 705 7 Nacional
2.000-3.000 1.639 16 Nacional
1.000-2.000 3.342 33 Regional-Nacional

500-1.000 2.183 22 Regional
100-500 1.0356 10 Local

Fuente: MOPT-Conteos Manuales

El volumen de trafico es el mejor indicador para determinar la asignacion
futura de vias nacionales y regionales. Actualmente, el 65% de la red
pavimentada tiene un trafico promedio diario inferior a 2000 vehiculos, el cual
es, en su mayoria, de caracter local o regional y por lo tanto, no deberia estar
a cargo del Fondo Vial Nacional. De otra parte, los 15 mil kildmetros de
carreteras en afirmado, atendidas por el Fondo Vial Nacional, corresponden a
vias de segundo y tercer orden. En el Cuadro 3 se presentan los volimenes de
trafico que demuestran esta situacion.

Esta clasificacion muestra que cerca del 75% de las vias no
pavimentadas a cargo del Fondo Vial Nacional tienen muy bajo trafico (menos
de 250 vehiculos/dia) y son de interés estrictamente local.

De otra parte, las vias de penetracidn se construyen con radios de
curvatura pequefios y pendientes fuertes correspondientes a especificaciones
minimas de disefo. Sus niveles de trafico, generalmente, son inferiores a 100
vehiculos por dia.

Cuadro 3
Trafico en carreteras no pavimentadas
Fondo Vial Nacional

Trafico promedio Kilémetros % Tipo de trafico
diario
500-1.000 849 6 Regional
250-500 2.870 18 Departamental
150-250 2.409 15 L.ocal
75-150 9.436 61 Local

Fuente: MOPT-Conteos Manuaules

42 Estudio de Transporte y Comercio Internacional. Consultores en Ingenieria y Planeacién Ltda. DNP-
FONADE. Bogota, octubre de 1990.



En sintesis, las caracteristicas fisicas y operativas de la red de carreteras
a cargo del MOPT muestran que un 90% de las vias son de caracter regional y
deberian ser manejadas por los entes territoriales. Por otra parte, el 10%
restante son vias de interés nacional y requiere mejoramientos en sus
especificaciones.

2. Aspectos institucionales y administrativos

Para la ejecucion de proyectos a cargo de la Nacién, el Fondo Vial
Nacional cuenta con 26 Distritos de Obras Publicas y el Fondo de Caminos
Vecinales con 26 regionales. Estas entidades ejecutan directamente obras
menores de construccidon y mantenimiento de la red.

Cada Distrito del MOPT tienen a su cargo en promedio 1.000 km de
carreteras. Sin embargo, la planta de personal de cada uno no corresponde a
la red a su cargo. El personal para conservacién asciende a 1,482 empleados
publicos y 6,627 trabajadores oficiales.

Para el mantenimiento rutinario el MOPT contrata a 333 microempresas
asociativas, las cuales atienden 55 km cada una, que en total equivale al
17,900 Km (70% de la red). En 1990 se pagd a las microempresas cerca de
$210.000 por kilbmetro mantenido, equivalentes a la cuarta parte del costo de
su ejecucion directa por los Distritos. Las microempresas habrian inducido un
ahorro sustancial de costos silos Distritos hubieran descontado estas
actividades de su presupuesto, pero no lo han hecho.

Por su parte, el Fondo Nacional de Caminos Vecinales cuenta con cerca
de 780 empleados publicos y 1520 trabaja- dores oficiales. En promedio
atiende 19 km por trabajador. Este indice es 5.3 veces mayor que el del Fondo
Vial, lo cual es especialmente significativo dada la mayor dificultad de su tarea.
En general, dado su menor tamafio, el Fondo Nacional de Caminos Vecinales
cumple su labor en forma m eficiente que el Ministerio.

Internamente dentro del Ministerio de Obras, existe una gran dispersion

de las responsabilidades y una duplicidad frecuente de esfuerzos. No existe
coordinacion entre las diferentes dependencias, lo cual obstaculiza su gestion.
Los sistemas contables son deficientes y los controles de los proyectos
escasos. La programacién que se efectla en el MOPT es fundamentalmente de
tipo financiero, que deja a un lado la de orden fisico y no esta vinculada al
ritmo de ejecucion de los proyectos. La informacidn es manejada
fundamentalmente a nivel de contratos, no existiendo mecanismos
automaticos para su consolidacién por proyectos. Los estudios de preinversiéon
no son una actividad de la Oficina de Planeacion. Estos son seleccionados y
ejecutados por la Direccidon de Carreteras, la cual tiene la funcion de ejecutar
los proyectos, dandoles un caracter puntual y dificultando la programacion
integral de los modos.
La capacidad de inversién del Ministerio de Obras se ve afectada por el manejo
de los recursos realizado por la Tesoreria General de la Nacién. El Fondo Vial
Nacional y Caminos Vecinales sufren los efectos de las restricciones fiscales, lo
cual ha perjudicado y retrasado la ejecucion de los proyectos.

El rezago presupuestal, o sea la diferencia entre las apropiaciones y los
pagos efectivos, ha hecho que los contratistas deban financiar las obras



mientras reciben el pago de Tesoreria. Estos retrasos elevan el costo de los
proyectos y dificultan el cumplimiento de las metas.

Asi mismo, el exagerado numero de tramites para la contratacién y pago
de las obras entorpece el desarrollo de los proyectos. De acuerdo con el
estatuto de contratacion y los sistemas de control interno de las entidades, el
proceso puede incluir hasta 42 pasos, tomando mas de 250 dias. Por su parte,
el tramite de cuentas de proveedores requiere 40 pasos, y el pago de las actas
de obra exige 23 pasos, lo cual puede tomar mas de tres meses.

AUn sise tuviera disponibilidad presupuestal para toda la obra, el proceso
licitatorio, de contratacion, pago y liquidacién puede demorar tres anos, asi la
ejecucion de la obra dure un afio.

3. Fuentes y usos de los recursos del MOPT

El Ministerio de Obras Publicas y Transporte paga la inversion en
carreteras, el servicio de la deuda y parte importante de su funcionamiento con
recursos de presupuesto nacional, recaudo de peaje, crédito externo y, en
menor escala, con otros aportes provenientes de convenios y cofinanciacién.

La porcidn del presupuesto nacional destinada a carrete ras, $165.000
millones en 1991, es distribuida entre el Fondo Vial Nacional (86%) y Caminos
Vecinales (14%). Los recursos propios generados, principalmente, por el cobro
del peaje, ascienden en 1991 a cerca de $45,000 millones. Los recursos
provenientes del crédito externo se estiman en cerca de $40.000 millones. Por
su parte, los aportes de cofinanciacion ascienden, en 1991, a $1.600 millones.

Durante los Uultimos afos, también se han destinado recursos de
presupuesto nacional distintos a los que se originaban por concepto del
impuesto a los combustibles y transferencias de ECOPETROL para apoyar
programas prioritarios del Gobierno Nacional. Entre 1987 y 1991 se destinaron
cerca de $150.000 millones (pesos de 1991) para estos fines.

El excesivo tamafio y centralismo del Ministerio han producido serias
deficiencias en la asignacién del gasto. Durante los Uultimos 10 afos sélo el
60% de los ingresos ha sido utilizado en el pago directo de construccién y
mejoramiento de carreteras y vias fluviales. En el mismo periodo, el servicio de
la deuda demandé el 10% de los ingresos, mientras los gastos de
funcionamiento de los distritos y regionales y otros gastos de administracion el
30%.

La velocidad de absorcion de recursos externos por parte de los Fondos
ha sido mayor que la de la generacién de recursos internos, incrementado el
servicio de la deuda anual. En 1991 el 20% de los ingresos totales se tienen
que destinar a su servicio. De otra parte, los gastos de funcionamiento de las
dos entidades suman $22.000 millones en 1991, cerca del 10% de los ingresos
totales. Como resultado, el 65% del total se puede destinar a pagos de
inversion en carreteras y el 5% a vias y puertos fluviales. La situacidon es peor
si se analiza el efecto sobre los recursos de inversién provenientes del
presupuesto nacional. De estos recursos, solo el 56% se destina a pagos
directos de inversion.

Estas limitaciones han conducido a una gran ineficiencia en la ejecucion
de los proyectos. ElI Fondo Vial Nacional se encuentra adelantando 122



proyectos a través de 193 contra tos de obra y 120 de interventoria, cuyo
costo estimado para ser terminados es de aproximadamente US$ 700 millones.
AUn sin iniciar nuevos proyectos, la terminacién de los actuales tomaria cuatro
anos. Iniciando nuevos proyectos, como el pais lo requiere, una buena fraccién
de estos no se concluiria en el presente siglo.

III. RESTRUCTIJRACION DEL ESQUEMA INSTITUCIONAL

Los requerimientos de infraestructura de transporte como instrumento
basico para el programa de apertura eco némica y la ejecucion del plan de
inversiones en carreteras durante el periodo 1991-2000, exigen modificaciones
de fondo en la estructura institucional en el sector transporte. La estrategia
esta dirigida a aumentar la eficiencia en la utilizacion de los recursos y a
redefinir las responsabilidades —de la nacién, los departamentos y los
municipios— en la administracién y ejecucion de los proyectos.

La mejora en la eficiencia se concentra basicamente en la disminucién
de los costos de conservacion yen la redefinicién de responsabilidades de los
distintos niveles del Estado, en la administracidon, conservacién y construccion
de la red de carreteras.

La experiencia de las microempresas asociativas demuestra que el
mantenimiento rutinario puede adelantarse en forma mas eficiente por
contrato, que a través de los Distritos de Obras Publicas. Segun el Informe
Final de la Misidén INGE ROUTE, es posible reducir los costos de mantenimiento
de los Distritos hasta en un 70%, los cuales serian del orden de $4.1
millones/Km en carreteras troncales y $2.8 millones/Km en carreteras
secundarias, representando una reduccion inicial del 50%. Se estima que de
esta manera se puede generar un ahorro de $ 360.000 millones en el periodo
1991-2000.

Dado que las actividades de mantenimiento se contrata rian, no son
necesarios los actuales Distritos de Obras Publicas y Regionales del Fondo
Nacional de Caminos Vecinales. Por lo tanto, los gastos recurrentes de
administracion también se pueden reducir, liberando recursos adicionales para
inversion por $ 162.000 millones, una vez descontados los gastos de
liquidacion de personal en las unidades regionales. Los con tratos de
conservacion serian realizados a nivel nacional por el MOPT y a nivel regional
por los departamentos.

En materia institucional, ademas de los cambios descritos, es necesario
definir las responsabilidades en los diferentes niveles del Estado. En primer
término, las carreteras verdaderamente nacionales (con traficos superiores a
1.500 vehiculos diarios y dentro de las redes nacionales) deben continuar a
cargo del Fondo Vial Nacional, independizando su administracién dentro del
Ministerio de Obras Publicas y Transporte. Lo anterior para permitir que el
MOPT se convierta en planificador y supervisor de las actividades del sector
transporte. De otra parte, es necesario separar del Ministerio de Obras las
Nacionales y de Agua Potable y Saneamiento Basico.

En segundo término, la construccién, mejoramiento y mantenimiento de
las vias regionales y caminos de penetracion estardan a cargo de los
departamentos. Estos recibirdn recursos de un Fondo alimentado con recursos



del presupuesto nacional y créditos externos. La distribucidon de estos recursos
tendra en cuenta indicadores de poblacidn, area y cubrimiento de la
infraestructura existente. Las posibilidades de construccion adicional de obras
regionales seran mayores si son apoyadas con recursos propios de los entes
regionales, entre los cuales puede incluirse el peaje y la valorizacion.
Adicionalmente, los departamentos podran contar con crédito de entidades de
financiamiento del orden nacional.

En tercer término, los municipios cofinanciaran e inducirdn inversiones
de los departamentos en el area de su jurisdiccién. Adicionalmente, con sus
propios recursos y con crédito podran ejecutar obras viales de caracter
municipal.

Como parte de las mejoras en la eficiencia de la inversidn es necesario
garantizar medios apropiados para la agilizacion del desarrollo de los
proyectos. Por lo tanto, deben simplificarse las normas para la contratacion,
asi como los procedimientos de licitacion y tramites presupuestales. De igual
manera, la oportuna asignacién de recursos de Tesoreria permitira reducir
costos financieros y ajustarse a la programacion fisica.

IV. RED VIAL OBJETIVO PARA EL ANO 2000

La reorientacién del modelo de desarrollo debe representar cambios de
consideracion en la estructura del sistema vial del pais. Como parte de la
modernizacion de la infraestructura de los diferentes modos de transporte, es
necesario mejorar las condiciones de operacion de la red troncal y construir
variantes en ciudades para evitar los puntos criticos de con gestion. Por otra
parte, es necesario adecuar las redes secundaria y de caminos de penetracion,
de forma que se integre el pais y se reduzcan los costos de transporte de
productos agricolas a los centros de consumo.

La red principal que debe estar totalmente integrada y tener mejores y
mas homogéneas especificaciones, es la que comunica a las principales zonas
de produccion y consumo entre si, y a estas con los puertos y con los paises
vecinos. Los objetivos basicos utilizados en la definicion de la red troncal son:
minimizar los costos de operacién y el tiempo de viaje de los vehiculos de
carga.

Un elemento importante en la definicion de la red principal es el volumen
de trafico, el cual permite determinar las especificaciones de las principales
vias. Las carreteras cuyo trafico estimado en el ano 2000 supere los 1.500
vehiculos diarios, con una participacién de trafico pesado mayor al 15%, se
definen como vias troncales y transversales principales y, en conjunto,
constituyen lo que se denomina la red vial objetivo, que sefala las metas de
construccién para toda la década.

La red objetivo para el ano 2000, definida con los criterios anteriores se
presenta en el mapa 1. Ella incluye dos corredores troncales que empiezan en
la frontera con el Ecuador y terminan en los puertos de la Costa Atlantica.
Estos, atraviesan el pais en direccidn sur-norte y aprovechan en la mayor parte
de su trazado, la topografia plana de los valles del Cauca y Magdalena.
Igualmente, en un amplio sector de su recorrido existen el modo férreo y es



posible la navegacion fluvial, por lo que se facilita el desarrollo de sistemas de
transporte multimodal e intermodal.

Mapa 1l
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Las troncales del Magdalena y Cauca se integran entre si por medio de
las transversales. Entre ellas se destacan la via entre Bogotd y el puerto de
Buenaventura, la transversal entre Bosconia y Carmen de Bolivar en la Costa
Atlantica, y el acceso al puerto de Tumaco. La salida hacia el Chocd no estd
contemplada por estar sujeta a la definicion de la localizacién de un tercer
puerto en la Costa Pacifica. Una descripcidon detallada de los corredores se
encuentra en el anexo 1.




La red objetivo, una vez completa, tendra una longitud de 6.300 km
aproximadamente*?. Esto implica la construccién durante la presente década
de 1.000 km de vias y la mejora miento de 3.770 km. Asi mismo, la totalidad
de la red requiere un adecuado mantenimiento con el fin de evitar costosos
programas de rehabilitacion. Como consecuencia, se estima que durante la
presente década son necesarios cerca de $1.4 billones (US$2.230 millones)
para adelantar las obras correspondientes a la red troncal principal.

Por otra parte, en la actualidad, |la red de carreteras regionales tiene una
longitud de 96.000 km, y se divide en vias secundarias (46.000 km) y de
penetracidon (50.000 km). Los requerimientos minimos de construccién de vias
secundarias nuevas se estiman en 1.500 km en los préoximos 10 afos.
Adicionalmente, se precisa pavimentar 4.400 km de dicha red. La construccién
de caminos vecinales también se deberda continuar en forma importante.
Cerca de 2.580 km de esos caminos seran construidos hasta el ano 2000. A las
necesidades de financiamiento para adelantar estas obras del ambito regional
deben adicionarse los gastos de mantenimiento. En total serdn necesarios a los
menos $2.1 billones (US $3.350 millones) para vias secundarias y caminos
vecinales. En el cuadro 4 se indican las metas fisicas anuales requeridas para
alcanzar los objetivos propuestos.

Con base en los costos estandar*®, se calcula que durante los préximos
10 afos se requieren cerca de $3.5 billones (US$5.500 millones) para
adelantar todas las obras que hoy estan a cargo del MOPT. A con las mejoras
en los niveles de eficiencia planteadas en el capitulo anterior, los ingresos
calculados resultan insuficientes para cubrir los requerimientos.

Se calcularon recursos para inversidon en carreteras, en el periodo 1991-
2000, del orden de $1.9 billones (US$3.030 millones), suponiendo un
crecimiento de los ingresos actuales del 4% anual y del saldo de la deuda en
5% anual debido al financiamiento ya contratado. Por lo tanto, queda un
faltante por financiar de $1.6 billones (US$2.500 millones), lo que indica que,
en las actuales condiciones, sélo se cubriria el 55% de los requerimientos. Con
las mejoras de eficiencia derivadas de la contrataciéon del mantenimiento y la
redefinicidn de funciones, se obtendrian $0.7 billones (US$1.040 millones), Por
lo tanto, el faltante neto seria del orden de $0.9 billones (US$1.360 millones).
En la grafico 3 se comparan los recursos calculados con los montos requeridos
para financiar la infraestructura fisica aqui planteada.

V. PLAN DE INVERSIONES 1991-1994

Dentro de la red objetivo definida para alcanzarse en los préximos 10
anos, se han establecido obras prioritarias que deberan ser acometidas en el
periodo entre 1991 y 1994 (ver mapa 2). Las prioridades son los corredores
hacia las costas y la terminacién de las obras inconclusas.

43 Ver “Colombia Vial Afio 2000”, MOPT-1986; Rodolfo Segovia, “Las Carreteras de la Apertura”,
FEDESARROLLO, 1990; “Infraestructura para la modernizacion de la economia”, Congreso Nacional de
Ingenieria, noviembre de 1990.

44 Determinados en condiciones normales de eficiencia



Cuadro 4
Metas fisicas anuales
Carreteras secundarias y caminos vecinales

Tipo de proyecto Carreteras secundarias Caminos vecinales
Construccion 100 km 260 km
Pavimentacion 400 km —
Mantenimiento 19.000 km 15.500 km

Grafico 3
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Mapa 2
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La comunicacién con los puertos se ha fijado como meta inmediata de
inversion. Hacia la Costa Atlantica, se terminard la Troncal del Magdalena
Medio, para la cual se destinaran $37.000 millones, y la transversal Bosconia -
Carmen de Bolivar, incluyendo la construccion de un puente sobre el rio
Magdalena con un costo aproximado de $16.300 millones. Como complemento,
se mejoraran las vias existentes en los corredores de transporte identificados.
Por otra parte, se dara inicio al proyecto de la variante del Porce y se
terminara la via Medellin - Turbo, esta ultima con un costo de $30.000

millones.



Hacia los puertos del Pacifico, tendran especial importancia el
mejoramiento de la comunicacién entre Buga y Buenaventura y la terminacion
de las variantes del eje cafetero (La Romelia - El Pollo, Chinchind y Santa
Rosa) y las de Ibagué, Girardot y Palmira entre otras. Se dara acceso definitivo
al puerto de Tumaco con la terminacién de la via Pasto - Tumaco con una
inversion de $12.600 millones.

Adicionalmente, se mejoraran las condiciones de trafico en el Valle del
Cauca con la construccion de un par vial entre Cali y La Virginia. Estas obras
contaran con la participacion financiera del Departamento del Valle del Cauca.
Dentro del corredor del Magdalena, se terminara la construccion de la via
Mocoa - Pitalito, que integrara la zona del Putumayo con el centro del pais.

Las necesidades de mantenimiento para el periodo ascienden a 2.000

km en la red troncal. En total, se ejecutaran obras de recuperacidon de la
estructura del pavimento, a un costo de $108.000 millones.
El programa de inversion en la red troncal para el periodo se muestra en el
cuadro 5. Estos proyectos cubren 4.500 km aproximadamente y tienen un
costo estimado de $524.000 millones, de los cuales $298.000 millones estan
cubiertos a través de los ingresos calculados para el Fondo Vial Nacional, y
$126.000 son requerimientos adicionales. Por lo tanto, aun si se avanza
rapidamente en las reformas dirigidas a elevar la eficiencia, sin recursos
extraordinarios no sera posible terminar los proyectos actualmente en
ejecucion ni iniciar las vias necesarias para el programa de modernizacion de la
economia. Una descripcion mas detallada de los proyectos se puede ver en el
anexo 2.

Cuadro 5
Distribucion de Recursos de Inmversicon
Carreteras Troncales 1991 - 1994
(Millones de pesos de junio de 1991)

Valor Asignacién Faltante
Total a partir
Carretera 1991 1992 1993 1994 de 1995
1- TRONCAIL., DE OCCIDENTE 171681 11.736 17.070 30938 46.994 64943
Rumichaca-Pasto 4.980 2.500 2480
Pasto-Popayan 7827 1.242 2246 2.000 2.339
Variante de Popayan 4378 600 1.000 2778
Popayan-Cali 5.402 407 1.803 1.650 1.541
Cali-Cartago 7579 1.683 1.050 1.800 3046
Par Vial Cali-La Virginia 15.000 5.000 5.000 5.000
Cartago-Medellin 6.824 602 738 2,000 3.484
Medellin-Caucasia 14.808 4.178 2152 4.000 4479
Variante del Porce 91.200 6257 20.000 64943
Caucasia-Carreto 11.757 3024 2869 4.018 1.846
Carreto-Barranquilla 1926 1213 713
2- TRONCAL DEL MAGDALENA 71.458 13822 16771 22.290 18575
Puente San Miguel y accesos 500 500
Mocoa-Pitalito 7. 768 1.000 1.107 2500 3.161
Pitalito-Espinal 6.059 1211 1.107 1.600 2141
Ibagué-Honda-Cano Alegre 7416 1.155 2519 2200 1.542
Cano Alegre-L.a Lizama. 24 357 2503 6066 7000 8789
La Lizama-San Alberto 12510 4.669 3245 4.596
. San Alberto-Fundacién 12848 2784 2728 4.395 2941
3- TRONCAI. CENTRAL 46041 6473 19774 13.655 6.139
Bogota-Chiguinqguirs 5.689 1.304 1.129 1.450 1.806
Chiquinquirid-Barbosa 3617 482 1.230 1.000 205
Barbosa-Bucaramang:a 1.049 1049
Bucaramanga-San Alberto 4.100 410 1.900 1. 790
4- TRONCAL DE URABA 30.886 3637 16.305 D305 1.638
Medellin-San Cristdbal 700 700
San Cristobal-Santa Fe de A 3766 2128 1.638
Santa Fe de A.-Turbo 26.420 3.637 15.605 7177
5- TRONCAL DEL EJE
CAFETERO 42359 4.064 6.460 19.123 12712
Cartago-Pereira 1.600 820 780
Pereira-Chinchina 19.536 1.536 1.885 8.000 8115
Accesos Pte. Rio Chinchinsa 277 277
Chinchina-IL.a Manuela 159 159
La Manuela-Tres Puertas 612 612
Tres Puertas-L.a Felisa 100 100
Variante de Santa Rosa 5.034 1.393 3.640

(Continval...



(Continuacion cuadro 5)

Valor Asignacién Faltante
Total a partir
Carretera 1991 1992 1993 1994 de 1995
Variante de Chinchind 2867 830 2037
Conexiones variantes 6.897 2.300 4597
La Romelia-El Pollo 5276 560 1571 3.145
6- TRANSVERSAL DEL CARIBE 15170 910 4487 5071 4.702
Variante del Mamonal 6.000 1819 2519 1.662
Cartagena-Barranquilla 2630 710 1.920
Barranquilla-Santa Marta 2880 1455 1425
Santa Marta-Riohacha 2340 1213 1127
Riohacha-Paragnachoén 1.320 200 1.120
7- TRANSVERSAL CARMEN DE
BOLIVAR-BOSCONIA 17.654 2819 5850 6.709 2276
Bosconia-Plato 5357 1.232 1.945 2179
Carmen-Zambrano 4.797 1.587 2449 761
Puente Plato 7500 1455 3.769 2276
8- TRANSVERSAL
MEDELLIN-CUCUTA 31.628 3.754 4793 8893 5065 9871
Medellin-Cisneros 2876 1.100 1776
Cisneros-Puerto Berrio 12671 738 800 2.000 9871
B/bermeja-Bucaramanga 7.200 1145 3.000 3055
Bucaramanga-Cicuta 8881 2654 1.134 5.093
9- TRANSVERSAL
MEDELLIN-BOGOTA 86.078 4331 7513 12.807 32197 29.231
Bogota-Mosquera 2534 289 500 900 845
Mosquera-Villeta 3.669 578 1111 1.000 981
Villeta-Honda 1.037 289 748
Variante de Villeta 2.900 2900
El Vino-La Vega-Puente Hila 3176 976 1.089 1.111
Puente Hila-Villeta 5.162 2200 1.705 1257
Tobiagrande-Puerto Salgar 60.000 3.139 27630 29231
Puerto Triunfo-Medellin 7.600 2359 2500 2.741
10- VILLAVICENCIO-
BUENAVENTURA 50.238 6.165 11399 16.805 15.868
Bogot4-Villavicencio 13.253 1407 4023 4.395 3428
Bogota-Girardot 4513 456 2063 1400 595
Girardot-Ibagué 8985 592 2115 2676 3.602
Ibagué-La Linea 10.650 4.000 6.650
La Linea-La Paila 3035 803 410 1.822
Buga-B/ventura y
Cali-Loboguerrero 9802 2908 2789 2511 1594
12- TRANSVERSAL
TUMACO-MOCOA 14.063 6424 7.628
Tumaco-El Diviso 4.796 2043 2763
El Diviso-La Verbena 9257 4.381 4876
Total 577246 64.135 118051 145595 146.155 104.045




Cuadro 6
Proyeccién Financiera Consolidada
Fondo Vial Nacional - Fondo Nacional de Caminos Vecinales
Situacion Actual
(Miles de millones de pesos de junio de 1991)

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

1. INGRESOS 213 211 219 227 246 256 2656 276 286 296
Rentas propias 48 49 b1 B2 5H53 5B5 bB6 B8 60 61
Peaje 45 46 48 49 50 52 53 B5 57T 58
Otros 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Aportes y presupuesto nacional 165 162 168 175 193 201 209 218 226 235

2. GASTOS RECURRENTES 64 66 68 71 T4 7 78 81 84 87
Navegacion y puertos 12 13 13 14 14 14 15 15 16 16
Funcionamiento y administracion 22 23 23 23 24 24 26 26 27 28
Intereses deuda 30 30 32 34 36 37 383 40 41 43

3. INVERSIONES REQUERIDAS 284 296 330 360 362 363 365 369 370 372

DEFICIT(2+3+ 1) 135 1561 179 204 190 182 178 174 168 163

4. RECURSOS DE CAPITAL 38 48 51 47 47 B4 B0 B0 B0 57

5. AMORTIZACIONES 21 32 28 30 33 39 35 3 34 45

FALTANTE 118 135 156 187 176 167 163 160 152 151

Los contratos que actualmente ejecuta el Fondo Vial Nacional en las vias
regionales seran terminados. Estos tienen un costo aproximado de $110.000
millones y corresponden, principalmente, a la pavimentacion de Vvias
secundarias. En caminos de penetracion se terminara la ejecuciéon del crédito
con el Banco Mundial con apoyo adicional de recursos del presupuesto
nacional.

VI. ESQUEMA FINANCIERO

El faltante para inversién en obras nacionales ejecutadas por el MOPT,
identificado en el capitulo 4, asciende a $1.6billones (US$2.500 millones),
como se aprecia en el cuadro 6. Estas necesidades se pueden cubrir a través
de la mejora en la eficiencia en la ejecucién de la inversiéon (US$1.040
millones) y la consecucidn de recursos extraordinarios. A pesar del esfuerzo
institucional propuesto para aumentar la eficiencia, el cubrimiento de los
requerimientos asciende a sélo el 73%. El faltante neto estimado para alcanzar
las metas propuestas es de $917.000 millones (US$1.460 millones). Se
requiere, por lo tanto, dotar al sector de recursos extraordinarios para alcanzar
los requerimientos (ver grafico 4 y cuadro 7).

El CONPES ha discutido la reasignacién de recursos actualmente
utilizados en el subsidio a las exportaciones para apoyar la construccion de
vias de la apertura. Estos recursos se estiman en el periodo 1992-2000 en
$630.000 millones (US$1.000 millones).
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Para cubrir el faltante para adelantar la red de vias regionales, estimado

en $225.000 millones, se requiere un aumento de los actuales recursos
destinados a vias en un 10%, lo cual podria provenir del cobro por usos de las
carreteras, el aumento de los impuestos existentes y/o la redistribucidon de
otras fuentes.
La distribucién por fuentes y usos de los recursos disponibles para el periodo
1991-1994, se indica en el cuadro 8. Se observa que el 40% del total de los
recursos de presupuesto nacional que actualmente se asigna a carreteras se
destinardan a los proyectos regionales, mientras que la red nacional se
financiara con el 10% de los recursos actuales de presupuesto nacional, la
redistribucidn de fuentes, el peaje y crédito externo.

Cuadro 7
Proyeccion Financiera Consolidada
Fondo Vial Nacional - Fondo Nacional de Caminos Vecinales

Situaciéon modificada
(Miles de millones de pesos de junio de 1991)

1092 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

1991

1. INGRESOS 213 216 227 235 249 259 268 279 289 299

Rentas propias 48 54 59 GO 56 58 59 61 63 64

Peaje a5 46 48 49 50 52 53 55 57 58

Otros 3 8 11 11 6 6 6 6 6 6
1.2 Aportes de presupuesto nacional 165 162 168 175 193 201 209 218 226 235
2. GASTOS RECURRENTES 64 69 66 62 50 51 53 55 57 59

Navegacion y puertos 12 13 13 14 14 14 15 15 16 16

Funcionamiento y administracion 22 26 21 14

Intereses deuda 30 30 32 34 36 37 38 40 41 4:3
3. INVERSIONES REQUERIDAS 284 235 259 270 206 305 314 323 334 339
DEFICIT (2 + 3 + 1) 135 88 98 97 97 97 99 o0 102 99
4. RECURSOS DE CAPITAL 38 48 51 47 47 54 50 50 50 57
5. AMORTIZACIONES 21 32 28 30 33 39 35 36 34 45
6. NUEVOS RECURSOS 4 72 75 80 83 82 84 85 86 87
FALTANTE (SOBRANTE) 114 (0] 0] 0 o o o o O 0




Cuadro 8

Distribucion por fuente y uso de recursos 1991-1994
(Millones de pesos de junio de 1991)

Inversiones y Gastos Reestructuracion 1991 1992 1993 1994
Carreteras troncales 84987 140.000 147.000 153.000
Presupuesto nacional actual 16.000 29.398 34.415 37.676
Peaje 38.000 31.000 33.000 35.000
Crédito externo 20.000 28.000 26.000 30.000
Reasignacion de presupuesto nacional 4709  46.602 45585 42.324
Otros recursos 6.278 5.000 8.000 8.000
Carreteras regionales (departamentos) 94.000 70.239 80975 82.333
Presupuesto nacional actual 75.000 27.602 28.585 37.324
Peaje 7.000 15.000 15.000 15.000
Crédito externo 10.000 4.000 12.000 5.000
Reasignacion de presupuesto nacional 2.637 3.390 2.009
Otros recursos 2.000 2.000 2.000 2.000
Nuevos recursos de presupuesto nacional 19.000 20.000  21.000
Caminos de penetracion (departamentos y

municipios) 15766  28.160 29.238 29.890
Presupuesto nacional actual 5.000 7.000 9.000 8.000
Crédito externo 8.000 16.000 13.000 12.000
Otros recursos 1.000 1.000 1.000 1.000
Nuevos recursos de presupuesto nacional 1.766 4.160 6.238 8.890
Navegacion y puertos fluviales 12.000 13.000 13.000 14.000
Presupuesto nacional actual 12.000 13.000 13.000 14.000
Servicio de la deuda (sector carreteras) 35.000 62.000 60.000 64.000
Presupuesto nacional actual 35.000 62.000 60.000 64.000
Liquidacién distritos y regionales 22,000 23.000 23.000 14.000
Presupuesto nacional actual 22.000 23.000 23.000 14.000
Total fuentes de financiamiento 263.752 336.399 353.213 357.223
Presupuesto nacional actual 165.000 162.000 168.000 175.000
Peaje 45000 46.000 48.000 50.000
Crédito externo 38.000 48000 51.000 47.000
Reasignacion de presupuesto nacional 4709 49.238 48976 44.333
Otros recursos 9.278 8.000 11.000 11.000
Nuevos recursos de presupuesto nacional 1.766 23.160 26.238 29.890

VII. RECOMENDACIONES

El CONPES, en su sesidon 545, aprobd las siguientes recomendaciones:

1. Aprobarla red vial sefalada en el presente documento como la red
objetivo a desarrollar en el periodo 1991-2000 y adoptar el programa de
inversiones en carreteras y los proyectos sefialados en el cuadro 5 como
programa vial para el periodo 1991-1994.



2. Solicitar al Ministerio de Obras y Publicas y Transporte la preparacion
de un proyecto ley en donde se defina la nueva estructura institucional del
sector vial. Con ella se buscard la entrega de la responsabilidad de las
carreteras regionales a los departamentos y la modificacion de las entidades
involucra das. Esta ley incluira la reestructuracién del Fondo Vial Nacional, del
Fondo Nacional de Caminos Vecinales, del Instituto Nacional de Transporte y
Transito, y la reubicacién del Fondo de Inmuebles Nacionales y de la Direccidn
de Agua Potable y Saneamiento Basico. También, con las regiones, planeara la
desaparicién de los actuales Distritos y las regionales de caminos vecinales vy
su consolidacidn en las secretarias departamentales.

3. En esta ley se incluiran las fuentes de ingresos requeridos para la
financiacion de vias.

4. El Ministerio de Obras Publicas y Transporte revisara los aspectos
legales de los estatutos de contratacidn y presupuesto, y las normas de
procedimiento interno de las entidades, con el fin de agilizar la ejecucién de los
proyectos viales, garantizando la colocacién de recursos y el pago oportuno de
las obras. Debe proveerse mecanismos para la contratacién agil de obras de
emergencia y de conservacion.

5. El Ministerio de Obras Publicas y Transporte y el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico y el Departamento Nacional de Planeacion
estudiardn los mecanismos de distribucion en los departamentos de los
recursos de presupuesto nacional para atender los requerimientos de
construccién, mejoramiento y mantenimiento de vias secundarias. La
distribucién de las rentas a las regiones se efectuara con base en parametros
técnicos, que tengan en cuenta el cumplimiento de las metas fisicas y la
eficiencia en la aplicacion de los recursos.



ANEXO 1

Descripcion detallada de la Red Troncal
Sistema sur-norte

1. Troncal de occidente

Empieza en el puente de Rumichaca en la frontera con el Ecuador, y
atraviesa al pais hasta los puertos de Barranquilla en la Costa Atlantica. Tiene
una longitud de 1.498 km y como nodos principales las ciudades de Pasto,
Popayan, Cali, Cartago, Medellin, Carreto, Cartagena y Barranquilla. Actual
mente se encuentra a nivel de pavimento y sus especificaciones varian a lo
largo de su trazado. El trafico promedio estimado en el corredor es de 2.500
vehiculos dia.

2. Troncal del Magdalena

Hace parte del principal corredor de transporte del pais, pues en una
gran parte de su longitud se encuentran los modos fluvial, férreo y de
carreteras. Por tal razén, en él se pueden aprovechar las ventajas
comparativas de cada uno de estos modos y desarrollar un sistema de
transporte multimodal. El corredor empieza en el puente sobre el rio San
Miguel en la frontera con el Ecuador y termina en la Costa Atlantica (Ye de
Ciénaga), recorriendo por terreno plano en un 90% de su trazado. Tiene una
longitud de 1395 km, y sus nodos principales son Mocoa, Neiva, Puerto Salgar,
Puerto Triunfo, Puerto Berrio, San Alberto y Santa Marta. Actualmente, 897 km
estan pavimentados, 430 km en construccion y 68 km estan a nivel de
afirmado con especificaciones minimas. Las caracteristicas geométricas son
practicamente homogéneas, encontrandose principalmente diferencias en los
anchos a lo largo del trayecto. El trafico promedio diario estimado en el
corredor es de 2.000 vehiculos.

3. Troncal central

Empieza en Bogota y termina en San Alberto (Cesar), en el corredor del
Magdalena. Tiene una longitud de 472 km. Sus principales nodos son Bogota3,
Bucaramanga y San Alberto. En la actualidad 413 km estan pavimentados y 54
km en construccién. Las especificaciones no son homogéneas, encontrandose
sectores con fuertes pendientes y bajos radios de curvatura.

4. Troncal de Uraba

Este corredor se localiza entre Medellin y el puerto de Turbo en el Golfo
de Uraba. Tiene una longitud de 354 km, y sus caracteristicas varian a lo largo
de su trazado, encontrandose sectores de muy bajas especificaciones. En la
actualidad tiene 123 km pavimentados y 231 km en construccidn y mejora
miento. Se estima un trafico en el afio 2000 de 1.500 vehiculos diarios en esta
via.



5. Troncal del Eje Cafetero

La troncal del Eje Cafetero se desprende de la de occidente en Cartago,
y atraviesa los departamentos de Risaralda y Caldas, conectéandose
nuevamente en La Pintada (Antioquia). Se caracteriza por un trazado
montafioso y un nivel de trafico elevado (mayor a 3.000 vehiculos por dia).
Tiene una longitud de 107 km, de los cuales 25 km estan en construccion. En
los préximos afios seran construidos 36 km adicionales (variantes a Pereira,
Santa Rosa y Chinchinad).

Sistema oriente-occidente

6. Transversal del Caribe

Este corredor une en el extremo norte el corredor occidental y del
Magdalena. Su principal funcion es integrar a los puertos maritimos de la Costa
Atlantica, y a ellos con Venezuela. Los principales nodos son Cartagena,
Barranquilla, Santa Marta, Riohacha y Paraguachén. Tiene una longitud de 415
km y estd en su totalidad a nivel de pavimento. Sus especificaciones difieren a
lo largo de la via, especialmente en el ancho de su calzada.

7. Transversal Carmen - Bosconia

Esta transversal conecta las troncales occidental y del Magdalena,
facilitando el transporte de productos de importacidon y exportacion del centro
del pais, tiene una longitud de 162 km. En la actualidad tiene 75 km
pavimentados y 87 km en mejoramiento.

8. Transversal Medellin - Clcuta

Esta transversal parte del corredor de occidente en Medellin, y atraviesa
los corredores del Magdalena y la troncal central en Puerto Berrio y
Bucaramanga respectivamente. Utiliza parte del corredor del Magdalena (90
km). Integra la zona occidental y central con Venezuela. Sus principales nodos
son Medellin, Puerto Berrio, Barrancabermeja, Bucaramanga y Cucuta. Tiene
una longitud de 526 km, de los cuales 224 km no estan pavimentados. Su
trazado es heterogéneo, se encuentran sectores con muy bajas
especificaciones.

9. Transversal Medellin - Bogota

Esta comunicacion une a los dos centros mas importantes del pais. Parte
de su recorrido hace parte del corredor del Magdalena (83 km). Tiene una
longitud de 411 km y sus especificaciones cambian en forma notoria a lo largo
de su trayectoria. Los principales nodos son Medellin, Puerto Triunfo, Puerto
Salgar y Bogota.

10. Transversal Villavicencio - Buenaventura

En el sentido oriente-occidente, este corredor es el mas importante por
el volumen de carga que se moviliza. En este corredor tiene posibilidad de
operar los modos férreo y carretero. Sus principales nodos son Villavicencio,
Bogota, Ibagué, Pereira, Cartago y el puerto de Buenaventura. Tiene una



longitud de 568 km y sus caracteristicas cambian considerable mente en todo
su trazado, encontrandose graves cuellos de botella en los pasos por las zonas
urbanas y al atravesar la cordillera central. Su recorrido utiliza parte de la
troncal de occidente (65 km) y del Magdalena (37 km). La comunicacién con la
capital del Valle se efectia a través de la carretera Cali - Lobo guerrero.

11. Transversal Huila - Cauca

Une los corredores de occidente y del Magdalena y permite comunicar a
una vasta region con los puertos del Pacifico. Tiene una longitud de 150 km y
sus especificaciones son bajas. En la actualidad hay 40 km a nivel de
pavimento y 110 km en afirmado.

12. Corredor Tumaco - Mocoa

Este corredor comunica en el extremo sur del pais a los corredores de
occidente y del Magdalena, y a estos con el puerto de Tumaco. Actualmente las
especificaciones son bastante bajas, tiene sectores con fuertes pendientes y
radios de curvatura pequefnos. Su longitud es de 439 km, de los cuales 214 km
estan pavimentados y 225 km en afirmado. Los principales nodos son Tumaco,
Pasto y Mocoa.

ANEXO 2

Descripcion de los principales proyectos de inversion
periodo 1991-1994

1. Troncal de occidente

Construccion de la variante del Porce

Durante el cuatrenio se iniciara la construccién de la variante del Porce,
para evitar el tramo montafioso Medellin - Santa Rosa de Osos - Yaruma!, del
corredor Medellin - Carta gena. La nueva via, de 228 km, se disefio con una
velocidad media de operacién de 60 km/hora, permitiendo disminuir el tiempo
de viaje entre Medellin y Caucasia de 5 horas a 2.5 horas y un 20% los costos
de operacién de los vehiculos de carga con respecto a la carretera existente.
Para la construccién de esta variante se requieren $56.500 millones, los cuales
incluyen la construccién del puente sobre el rio Cauca en Caucasia.

Construccion par vial Cali - La Virginia

Se ampliara la capacidad de! tramo La Paila - Buga de la troncal de
occidente de 150 km. Esta via también hace parte de la transversal
Villavicencio - Buenaventura. Tiene un trafico promedio superior a 6.500
vehiculos por dia, del cual el 35% corresponde a camiones. La construccién de
la segunda calzada permite reducir el alto nivel de congestidon que se presenta
en la actualidad en esta via, facilitando el transporte de productos de comercio



exterior. Este proyecto contarda con participacion financiera del departamento
del Valle. El costo de construccidén asciende a $15.000 millones.

2. Troncal del Magdalena

Construccion de la troncal del Magdalena Medio

En el periodo 1991-1994 se terminara la construccidon de la carretera
Puente Puerto Triunfo - San Alberto de 290 km, para permitir la comunicacion
de Bogota con Santa Marta a lo largo de un trazado predominantemente plano.
Asi, el recorrido en terreno montafioso se disminuye de cerca del 40% a un
15%, el viaje por carretera de 24 horas a menos de 20 y los costos de
operacién de los vehiculos de carga un 20%. La terminacion del proyecto,
iniciado hace 6 anos, requiere $37.000 millones, con los cuales se construira el
afirmado faltante (30%), se terminara la pavimentaciéon y se construirdan 14
puentes, entre los cuales se destaca el del rio Sogamoso con 650 metros. Esta
via permitira, adicionalmente, reducir el tiempo de viaje entre Medellin vy
Bucaramanga de 17 horas a 5.5 horas.

Construccion de la carretera Mocoa - Pitalito

Se terminard la construccion de la carretera Mocoa - Pitalito, la cual
tiene una longitud de 128 km. Esta carretera facilitara el acceso al Ecuador y al
puerto de Tumaco desde el interior del pais. El costo de terminacion de las
obras se estima en $7.800 millones.

3. Troncal central

Pavimentacion Chiquinquira - Barbosa

Se terminara la pavimentacion de la carretera Chiquinquira - Barbosa, la
cual acorta el recorrido entre Bogota y Bucaramanga en 70 km y disminuye el
tiempo de viaje entre estas dos ciudades de 12 a 10 horas. Su costo es de
$3.600 millones.

4, Troncal de Uraba

Se terminara la rectificacion y pavimentacion del tramo Santa Fe de
Antioquia - Chigorodé de 231 km, completando la carretera al mar desde
Medellin. Esta via permitira el uso de la zona de Urabda como puerto alterno
para el noroccidente del pais. Las obras faltantes tienen un costo de $44.000
millones.

5. Troncal del Eje Cafetero

Se terminara la pavimentacién de las variantes Chinchina - La Manuela e
Irra - La Felisa, de 25 km, con un costo de $3.800 millones. También se
construirdan las variantes de Pereira (La Romelia - El Pollo), Santa Rosa y
Chinchina, con sus interconexiones, con una longitud de 36 Km y un costo de
$20.100 millones. Este conjunto de obras permitird reducir sustancialmente la



congestion en esta troncal, y mejorara la integracién de la zona cafetera con la
troncal de occidente.

6. Transversal del Caribe

Se mejoraran 280 km de la carretera entre Cartagena y Riohacha,
correspondientes al 70% de la longitud total de esta via. Las obras incluyen la
recuperacion de la estructura del pavimento y tienen un costo de $13.800
millones. Esta via facilita la integracion entre los puertos maritimos y el interior
del pais.

7. Transversal Bosconia - Carmen de Bolivar

Se terminara el mejoramiento de la transversal Bosconia - Plato -
Carmen de Bolivar de 140 km. Las obras faltantes corresponden a la
pavimentacion del 54% de la longitud y la construcciéon de un puente sobre el
rio Magdalena de 1.500 m, con un costo estimado de $16.300 millones.

8. Transversal Medellin - Clacuta

Se terminara la pavimentacion de la carretera Medellin - Puerto Berrio
de 156 km, permitiendo el desarrollo de este puerto fluvial como punto de
transferencia intermodal. También se continuard el mejoramiento de la
carretera Barrancabermeja - Cucuta, la cual es el eje de integracidon con
Venezuela. El costo de las obras previstas se estima en $40.000 millones.

9. Transversal Medellin - Bogota

Construccion de la carretera Tobiagrande - Puerto Salgar

Se iniciara la construccion de la carretera Tobiagrande - Puerto Salgar,
como complemento de la transversal Bogota - Medellin y acceso a la troncal
del Magdalena. La comunicacién entre Bogota y Puerto Salgar se efectla en la
actualidad a través de la via Facatativa - Villeta - Honda, lo cual tiene una
velocidad media de operacion de 40 km/hora y un volumen de trafico de 2.500
vehiculos por dia. La carretera a construir tiene una longitud de 74 km y acorta
el recorrido en 42 km, el tiempo de viaje en una hora y los costos de operacion
de los vehiculos de carga en 25%. El costo de inversion se estima en $60.000
millones, e incluye la construccién de 19 puentes y 11 tuneles cortos.

10. Transversal Villavicencio - Buenaventura

Se mejoraran 400 km de esta via, a un costo de $40.000 millones,
prestandose especial atencion al tramo Buga - Buenaventura de 119 km, dada
la importancia de este sector para el transporte de productos de comercio

exterior.

12. Transversal Tumaco - Mocoa



Mejoramiento Tumaco - Pasto

Se terminara el mejoramiento del sector Pasto - Tumaco, para permitir
el desarrollo de este puerto. Esta via tiene una longitud de 296 km de los
cuales 202 km se encuentran pavimentados en 94 km se ejecutan actualmente
obras de rectificacion y pavimentacion, cuyo costo asciende a $14.700
millones. La pavimentacion del tramo faltante, entre La Verbena y El Diviso,
reduce de 14 a 11.5 horas el tiempo de viaje.

Mejoramiento Pasto - Mocoa

Esta via complementa la via Mocoa - Pitalito, este corredor vial permite
una reduccién de 3 horas en el viaje de Bogota ala frontera con el Ecuador en
Rumichaca, e integra una vasta zona a la economia nacional. Las obras en esta
transversal contemplan la construccidon de la variante San Francisco - Mocoa
(40 km) y mejoramiento del tramo Pasto - San Fran cisco (65 km). Estas obras
tienen un costo estimado de $25.000.

Principales variantes a ciudades

Longitud Costo Trafico
Ciudad km mm $ vehiculos/dia
Pereira (La Romelia - El1 Pollo) 15.0 5.3 1.875
Girardot 15.0 9.0 7.526
Ibagué 10.0 8.0 2.640
Bello 3.8 0.8 13.000
Palmira 7.5 0.8 9.067
Chinchina y Santa Rosa 21.0 14.8 3.733

Cartagena (Mamonal-Gambote) 25.0 6.0 2.000




