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Resumen: A través de un enfoque metodoldgico cualitativo, se hizo un diagndstico de la
situacion actual de la seguridad humana en materia sanitaria en Colombia y sobre el rol
desempefado por el Ejército como herramienta para la aplicacion de esta subdivision de
la seguridad humana. Partiendo del informe desarrollado por el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD), en 1994, y de los datos arrojados por diferentes minis-
terios, se establecio que en Colombia la deficiencia de las politicas publicas en materia
de salud, la imposibilidad de algunas poblaciones para acceder a los servicios de salud y
la aparicion de nuevas pandemias en el territorio son los principales factores que dificul-
tan la aplicacion de este concepto. Como resultado del trabajo, fue posible inferir que en
Colombia subsisten grandes brechas de desigualdad frente a la prestacion de servicios
de salud; por ende, el Estado debe seguir trabajando de la mano con instituciones como
el Ejército Nacional, para poder garantizar este derecho.
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El Ejército Nacional y la seguridad humana (sanitaria)
en tiempos de pandemia

Introduccion

A través del informe desarrollado en 1994 por el PNUD, se ha identificado a la
seguridad en materia de salud como uno de los siete componentes mas impor-
tantes de la seguridad humana. En este informe, la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) ha destacado varios factores que son considerados una amenaza
para la salud a escala mundial, tales como las enfermedades contagiosas y las
de origen parasitario.

Es asi como se logré determinar en el andlisis realizado por el PNUD (1994),
que la tuberculosis, las infecciones respiratorias, el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) y las enfermedades diarreicas son las responsables del aumento
en latasa de decesos de los paises en desarrollo, por lo cual se convierten en una
amenaza directa a la salud de la poblacion.

Apesardequeesteinformefuerealizadohace masde 20afios,laOrganizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha corroborado, a través de las Estadisticas Sanitarias
Mundiales (2021), que, pese al avance de la tecnologia, la investigacion y la me-
dicina, un gran numero de estas enfermedades siguen siendo las principales
causas de muertes prematuras, no solo en paises en via de desarrollo, sino en el
mundo entero, como se muestra en la figura 1.
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Figura 1. Principales causas de muerte prematura de los paises, en funcion de
sus bajos ingresos (numero de decesos por afo registrado).

= 2000 ® 2010 2019
600.000

400.000

200.000 I
o
P

- © = =4
) & (8] N
< £ S s] 3 ES
N o & 5 = &
K <8 o O s S
s O & oS N
‘)0 d L) ) =3
o‘v N &
A &
9
o S
<& &
<X &
« =

Fuente: datos extraidos de: Estadisticas Sanitarias Mundiales 2021 (OMS), en concordancia con las
estimaciones de salud a escala mundial (2019). Esperanza de vida y principales causas de muerte y dis-
capacidad por sexo, por pais y por regién; 2000-2019. Ginebra, Organizaciéon Mundial de la Salud (2020).

Hoy en dia, este tipo de enfermedades sigue afectando la salud de millo-
nes de personas alrededor del mundo; sin embargo, también es preciso anotar
que diversos organismos especializados de la ONU, como la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (en inglés, FAQ, por
las iniciales de Food and Agriculture Organization), la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) y la OMS han determinado que son las zonas rurales las mas
vulnerables frente a estas enfermedades.

Através del informe Datos mundiales sobre las desigualdades en materia de
proteccion de la salud rural: nuevos datos sobre los déficits rurales en la cober-
tura sanitaria para 174 paises (2015), la OIT ha revelado que las mencionadas
zonas son las mas afectadas en cuanto a la prestaciéon de servicios de salud
se refiere, y por ende son sus comunidades las mas perjudicadas por tal tipo
de enfermedades. Lo anterior, ya que sobre estas poblaciones recae la mayoria
de déficits legales y financieros relacionados con el acceso a la salud, como se
muestra en la figura 2.
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Figura 2. E/ déficit mundial en el acceso efectivo a los servicios de salud, pobla-
ciones urbanas y rurales (2015) (porcentajes).
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Fuente: Global evidence on inequities in rural health protection: New data on rural deficits in health
coverage for 174 countries (datos mundiales sobre las desigualdades en materia de proteccion
de la salud rural; nuevos datos sobre los déficits rurales en la cobertura sanitaria para 174 paises)
(Organizacion Internacional del Trabajo, 2015).

Nota: Estimate of legal coverage deficit as a % of total population = Estimacion del dé-
ficit de cobertura legal como % de la poblacion total. Maternal mortality ratio per 10,000
live births = Tasa de mortalidad materna por 10.000 nacidos vivos. OOP expenditure

as % of total health expenditure = Gasto de bolsillo como % del gasto total en salud.
Financial deficit (threshold: USS239) = Déficit financiero (umbral: US$239). Coverage
gap due to health professional staff deficit (threshold: 41.1) = Brecha de cobertura por
déficit de personal profesional de la salud (umbral: 41,1).

Segun los resultados recopilados por la OIT en este informe,

[..] los derechos fundamentales a la salud y la proteccion social siguen sin
cumplirse en gran medida para las poblaciones rurales. Los problemas detras
de estos desarrollos van desde legislacion faltante o fragmentada hasta bre-
chas en la implementacion, lo que resulta, por ejemplo, en graves déficits en la
prestacion de servicios en areas rurales. (OIT, 2015, p. 13)

Por tanto, como ya se menciond, el PNUD ha destacado la existencia de fac-
tores externos que incrementan las posibilidades de que las poblaciones rurales
se vean mas afectadas por este tipo de enfermedades; en especial, las pertene-
cientes a paises en via de desarrollo, puesto que la falta de agua potable en zonas
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rurales —muchas de estas, desconocidas y desprotegidas por los gobiernos—,
los altos indices de pobreza, los conflictos armados internos y la imposibilidad
de acceder a los servicios de salud, por falta de personal médico e infraestruc-
tura, son algunas de las razones por las cuales este tipo de enfermedades co-
bran un mayor porcentaje de victimas en estas zonas alejadas (PNUD, 1994).
Por tanto, dichos factores, muestran que se debe hacer una distincion especifica
entre las zonas urbanas y rurales, por cuanto estas ultimas se hallan en evidente
desventaja, respecto de las primeras, en materia de seguridad en salud, como se
muestra en la figura 3.

Figura 3. Mas de 1.000 millones de personas en los paises en desarrollo toda-
via carecen de agua apta para el consumo.
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Fuente: Informe sobre desarrollo humano 1994 (Programa de la Naciones Unidas para el
Desarrollo).

Es indispensable sefialar que la problematica planteada ha puesto cada vez
mas en alerta a la comunidad internacional y a los gobiernos de todo el mundo,
al ir estrechamente relacionada con la aparicion de nuevos virus y bacterias que
afectan directamente la salud de toda la poblacién global, pues se propagan ra-
pidamente, y generan, en algunos casos, pandemias. Un claro ejemplo de ello
es que "desde el advenimiento de las primeras sociedades hasta el momento
presente la humanidad ha tenido que lidiar con la propagacion de grandes pan-
demias, tales como: la peste bubdnica, el tifus, la viruela, la gripe espafiola, el VIH,
el colera” (Arbeldez Campillo et al., 2020, p. 134).
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Diversos autores, como Kreibohm (2020), afirman que "una pandemia es
una epidemia que se extiende en el tiempo y en el espacio, y afecta a gran
cantidad de individuos, para la que no existen ni tratamientos ni vacunas co-
nocidos" (p. 290). A lo largo de la historia, el mundo se ha visto obligado a en-
frentar las consecuencias de la propagacion de enfermedades desconocidas
y carentes de tratamiento; tal es el caso, por ejemplo, de 1) la peste negra y 2)
la gripe espafiola.

La primera de estas pandemias se desarrolld en 1347, y correspondio a la
propagacion de una infeccion bacteriana, la cual se origind en el continente asia-
tico y se expandio rapidamente a otros continentes. Ante la carencia de datos
especificos, se estima que mas de 80 millones de personas fallecieron debido a
esta infeccion. Por su parte, la gripe espafola se presenté a partir de la propa-
gacion de un virus. Esta tuvo lugar en 1918, y “las cifras de mortalidad causada
por dicha pandemia de gripe, segun diversos autores, van desde 20 hasta 200
millones” (Murillo, 2011, p. 464).

En consecuencia, como factores determinantes y comunes a estas dos pan-
demias encontramos que la falta de higiene, la carencia de agua potable y de
acueductos idoneos, la desinformacion y los escasos avances médicos fueron
elementos clave para que la peste negra y la gripe espafiola se propagaran sin
control alguno, y asi generasen un alto impacto negativo en la poblacion.

Bajo esta misma linea, en 1994 el VIH/sida era la enfermedad que mas in-
quietaba a la comunidad internacional, debido a la ausencia de sintomatologia
en algunos pacientes, su dificil tratamiento y su dificil diagnostico; los escasos
avances médicos que el personal de la salud habia conseguido para controlar su
propagacion no eran suficientes y se reflejaban en las estadisticas de contagio.
Sobre esto, el PNUD expreso en su informe que "otra fuente creciente de inse-
guridad en materia de salud para ambos sexos es la difusion del VIH/SIDA. Se
cree que hay unos 15 millones de personas con reaccion seroldgica VIH positivo,
80% de ellas en paises en desarrollo” (Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo [PNUD], 1994, p. 32).

El surgimiento del VIH/sida como pandemia significé retos importantes para
los paises de todo el mundo, pues el desconocimiento de los medios de pro-
pagacion de la enfermedad, su sintomatologia y la ausencia de un tratamiento
definitivo contribuyeron a que los pacientes infectados fueran estigmatizados
y rechazados por la comunidad. Ademas, el panico social generado por la falta
de informacion obligd a la comunidad internacional a trabajar en el desarrollo
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de avances médicos, con el fin de determinar las caracteristicas del virus y sus
posibles tratamientos.

Con el tiempo, esta pandemia se ha transformado en un problema publico,
el cual ha exigido a los gobiernos transformar sus politicas publicas en materia
sanitaria; ello, con el fin de garantizar a los pacientes y la poblacion en general un
adecuado acceso a la salud, en pro de garantizar sus derechos fundamentales.

Sobre lo anterior, autores como Ruiz y Barajas (2020) han planteado que

[..] como fenédmeno de salud publica, la lucha contra el SIDA planted exigen-
cias de responsabilidad y liderazgo a los Estados y los organismos interna-
cionales. El contagio entré a ocupar renglon importante dentro de la lista de
las preocupaciones que requieren respuestas a través de politicas publicas y
cooperacion internacional, tanto en la prevencion como en el tratamiento y la
prevision de eventualidades futuras. (p. 289)

Hoy en dia, las politicas publicas son una herramienta clave para enfrentar
crisis sanitarias como la desarrollada a partir de la propagacion del VIH/sida.
A través de estas es posible estructurar sistemas de atencion completos y efi-
cientes, que faciliten el acceso de toda la poblacion (sin distincion alguna) a los
servicios médicos adecuados. Ello, con el fin de implementar estrategias de pre-
vencion y tratamiento de la enfermedad.

En concordancia con lo expuesto, "la meta de lograr el fin de la pandemia
es tedricamente alcanzable. La frase 'fin del VIH/SIDA' no se refiere a la erra-
dicacion completa del virus, sino a la desaparicion de la enfermedad como un
problema de salud publica” (Ruiz & Barajas, 2020, p. 292).

Sin embargo, seria recientemente una nueva pandemia la encargada de
poner en alerta a todas las naciones del mundo, las cuales, sin esperarlo, se
enfrentarian a uno de los méas grandes retos para la salud publica en el Ultimo
decalustro. Esta emergencia sanitaria correspondid a la propagacion del virus
actualmente conocido como SARS-CoV-2.

Ante la declaracion por parte de la OMS de la pandemia del Covid-19, el 11
de marzo de 2020, y la cual respondia a la expansion y contagio del SARS-CoV-2
(Huaman-Saavedra, 2020), se hizo evidente que la aparicion de esta nueva enfer-
medad contagiosa, se constituira en una nueva amenaza para la salud a escala
mundial y, por ende, en un obstaculo para garantizar la seguridad humana, pues
se extendio con rapidez por el continente asiatico, y luego, por la mayoria de los
paises del mundo, para un total de 54 paises afectados, lo que generd un esce-
nario de emergencia de salud publica digno de la preocupacion internacional, a
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tal punto que ha sido considerada una de las mas graves ocurridas en los Ulti-
mos siglos (Ramos, 2020).

Figura 4. Tablero de la OMS sobre el Covid-19.
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Tablero de la OMS https://covid19.who.int/

Tal como se refleja en las estadisticas de la OMS, la pandemia ha registrado
una rapida propagacion desde su aparicion, en 2020, pues los numeros en el
mundo entero se han elevado hasta un total de 762.201.169 casos confirmados
de Covid-19, hasta marzo de 2023, incluidas 6.893.190 muertes (OMS, 2023),
como se muestra en la figura 4.

Dicha situacion refleja la complejidad a la que se tuvieron que hacer frente
muchos de los paises tanto de Primer Mundo como los subdesarrollados, bus-
cando estrategias de contingencia e implementando los mejores dispositivos
de prevencion posibles en el plano institucional (Diez Mayrena, 2021). Como la
pandemia del Covid-19 constituia una amenaza a la sequridad y defensa de los
Estados, muchos de los gobiernos se vieron obligados a acudir a la declaracion
de estados de emergencia. A través de dichos mecanismos se buscaba la par-
ticipacion de todas las instituciones gubernamentales a fin de contrarrestar la
propagacion epidemioldgica presentada e impedir el avance del virus, con el fin
de salvaguardar la poblacion en general.

En Colombia, la pandemia generada por Covid-19 representd un gran reto
para el gobierno de turno, el cual debio adoptar nuevas estrategias sanitarias,
para evitar la propagacion del virus y garantizar la seguridad de la poblacién. Ante
la emergencia sanitaria, decretada por el presidente de la Republica (Decreto 417
de 2020), las Fuerzas Armadas (FF. AA.) y la Policia Nacional se vieron obligadas
a reestructurar sus actividades y enfocar la prestacion de su servicio a la aten-
cion humanitaria.
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Por consiguiente, las necesidades de una reaccion inmediata por parte de
todos los paises afectados motivaron a que el papel de la Fuerza Publica en el
mundo entero trasmutase a atender nuevos problemas que afectan la seguridad
y defensa nacional. Como los eventos a los que se enfrentan hoy los ejércitos del
mundo son imprevistos (Sosa, 2020), se han venido cambiado las doctrinas mili-
tares e impulsado a los gobiernos a capacitar a sus instituciones para responder
ante escenarios de catastrofes sanitarias, por lo que las Fuerzas Militares (FF.
MM.), luego de las lecciones aprendidas con la pandemia por Covid-19, pueden
llegar a jugar un importante papel y contribuir a lograr el objetivo de garantizar la
seguridad en materia sanitaria en un escenario similar.

Ante la necesidad de una reaccion inmediata frente a la crisis, las FF. MM.
se posicionaron como un elemento de apoyo para la aplicacion de las politicas
publicas emergentes en el interior de cada Estado. Tal situacion se presento a
lo largo de todos los continentes, donde, organicamente, cada institucion debio
adecuarse a los requerimientos propios de cada pais para enfrentar la pandemia.
Elementos como la geografia, los indices de pobreza, la falta de vias de acceso,
la extension del territorio y la imposibilidad de abastecimiento por parte de cier-
tas comunidades fueron determinando los roles que desarrollarian las FF. MM.
como soporte fundamental de la crisis dentro de sus paises de origen (Red de
Seguridad y Defensa de América Latina, 2020a,b).

Sobre esto, la Red de Seguridad y Defensa de América Latina (2020b), a tra-
vés del informe La labor de Fuerzas Militares en contexto de crisis (Covid-19),
recalcé que

[..] cuando observamos lo que sucedié en América Latina y en los paises es-
tudiados de Europa y de Africa occidental, vemos que las estrategias de res-
puesta se eligieron con caracter de urgencia y el uso de las fuerzas armadas
se definié de acuerdo con las capacidades operativas nacionales. En paises
donde las fuerzas militares tienen una capacidad logistica mas desarrollada
hubo una intensa actividad en el transporte de equipos médicos y personas,
por ejemplo. En paises donde existe inseguridad alimentaria, el papel en la
distribucion de alimentos fue recurrente. Cuando se implemento la cuarente-
na obligatoria, la necesidad de personal que supervisara la medida llevé a la
participacion militar en patrullas y puntos de control en muchos de los casos.

(P.2)

Por otra parte, las problematicas impuestas por el Covid-19 y los factores
de riesgos identificados por el PNUD (1994) evidencian que en Colombia son las
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poblaciones rurales las que requieren mayor atencion por parte del Gobierno na-
cional —respecto de la prestacion de servicios de salud—; esto, debido a los retos
geograficos, politicos, econdmicos y de seguridad, entre otros, que representan
esas zonas, como se muestra en la figura 5.

Figura 5. Distribucion de las defunciones por Covid-19 total, segun estrato
socio econdémico.
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales-CNPV 2018 Pr: Cifras preliminares.

Nota: total, nacional del 2 de marzo de 2020pr al 11 de julio 2021 pr

Un claro ejemplo de lo anterior es la ausencia de doctores y de enferme-
ras (personal de la salud) en las zonas mas alejadas de los cascos urbanos en
Colombia. Esta situacién se evidencio en el informe realizado en 2018 por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, por medio de la Direccion de Desarrollo
del Talento Humano en Salud, y a través del cual se demostré que las zonas
rurales en Colombia se hallaban en gran desventaja frente a las zonas urbanas,
respecto a la prestacion de servicios de salud para la poblacion que las compo-
ne, como se muestra en la figura 6.
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Figura 6. Densidad estimada de profesionales del area de la salud, segun tipo
de municipio. Colombia, 2016 (por 10 mil habitantes).
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Fuente: estimaciones de la Direccién de Desarrollo del Talento Humano en Salud. MSPS (2018).

De esta situacion se derivan diversas problematicas para el sector salud y
los administrados, pues la ausencia de este personal se traduce en la imposibi-
lidad de que los habitantes puedan recibir una atencién médica adecuada que
permita prevenir la propagacion de enfermedades contagiosas o parasitarias,
entre otras. Asi mismo, sin el personal de la salud adecuado, es imposible darles
diagndstico ni tratamiento, de una manera oportuna y efectiva, a las enfermeda-
des ya existentes dentro de la comunidad.

Ademas, la falta de infraestructura hospitalaria en las zonas rurales en el
paisy el mal estado de las vias que otorgan el acceso a estas zonas se han cons-
tituido en un gran obstaculo para garantizar el derecho fundamental al acceso
a la salud de todos los colombianos, el cual se encuentra sefialado en nuestra
Carta Magna, en su articulo 49, y en la Convencion de los Derechos Humanos y
que frente a estas situaciones se fractura e impide el buen vivir de las personas.

Por lo anterior, los factores descritos representaron un reto para el Gobierno
nacional, pues garantizar que estas zonas pudieran contar, minimo, con ele-
mentos de proteccion personal para Covid-19, suministros de medicamentos
adecuados para tratar el virus, personal de la salud que atendiera los casos pre-
sentados, infraestructura para prestar una adecuada atencion médica y garan-
tizar los procesos de vacunacion no fue facil y necesito el apoyo de las FF. MM.
para salvaguardar los derechos fundamentales de los colombianos.

Aqui es donde cobra mayor importancia el papel desarrollado por el Ejército
Nacional, toda vez que este cuenta con una amplia capacidad operacional y per-
sonal capacitado para el desarrollo de actividades en estados de emergencia.
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Lo anterior, debido a factores como: 1) la amplia presencia de esta institucion
a lo largo del pafs, 2) su capacidad para operar en zonas de dificil acceso, 3) su
capacidad para implementar un control de acceso fronterizo y control del orden
publico y 4) su capacidad para operar vehiculos aéreos, terrestres y fluviales que
permiten llevar a cabo actividades de abastecimiento de alimentos y de insumos
médicos, entre otros.

Es asi como en el presente documento se hara un anélisis del rol que desa-
rrolla el Ejército Nacional en Colombia para apoyar la aplicacion de la seguridad
humana en materia de salud evaluando los mecanismos adoptados por la ins-
titucion para lograr dicho objetivo, teniendo como precedente la pandemia de
Covid-19Yy los factores que se presentan en el interior del pais (en zonas rurales),
como los altos indices de pobreza, la falta de personal médico en ciertas zonas
del pais y la escasez de infraestructura que dificulta la prestacion de los servi-
cios, entre otros.

Estos factores motivaron a realizar la investigacion bajo un enfoque me-
todoldgico cualitativo, y donde el objetivo de la investigacion es la evaluacion
del rol del Ejército Nacional y la seguridad sanitaria en tiempos de pandemia en
Colombia. De acuerdo con el disefio de investigacién planteado se configuraron
tres objetivos especificos: 1) identificar la incidencia de los ejércitos en el mun-
do, en la region y en Colombia como elemento de apoyo para la aplicacion de la
seguridad sanitaria en tiempos de pandemia; 2) analizar los factores de riesgo
para la aplicacién de la politica de seguridad sanitaria en zonas de conflicto don-
de no es posible la aplicacion de la seguridad humana, y 3) evaluar las politicas
publicas en materia de seguridad sanitaria que han buscado reducir los riesgos o
amenazas ante una posible futura pandemiay cémo el Ejército Nacional serviria
de apoyo a estas.

Conceptualizacion de la seguridad en materia
de salud

Para realizar un diagndstico de la seguridad en materia sanitaria en Colombia,
es indispensable empezar definiendo el concepto de seguridad humana. Esta
nocion tomoé fuerza y visibilidad internacional a partir de la publicacion del infor-
me sobre el desarrollo humano realizado por el PNUD en 1994; sin embargo, el
concepto ha sido sometido a varias interpretaciones a través del tiempo.
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A la luz de diversos exponentes, podemos afirmar que la seguridad humana
puede ser definida a través de una interpretacion amplia o restringida, la cual
sera determinada por el origen de las amenazas que ponen en riesgo la seguri-
dad de la poblacion o el Estado en general.

Los autores que acogen una interpretacion restrictiva o tradicional afirman
que la seguridad humana es un concepto garante frente a amenazas que pro-
vienen fuera de los Estados, como los ataques militares, las migraciones ma-
sivas y la seguridad internacional en general (Mack, 2005). En contraposicion,
el concepto amplio de la seguridad humana se extiende mas alla del Derecho
Internacional Humanitario (DIH) y los conflictos fronterizos, pues la aplicacion de
esta nocion incluye las amenazas que surgen del interior de los mismos Estados,
y asi se establece una distincion entre la seguridad humana y la sequridad na-
cional, cuyo principal enfoque de proteccion es el individuo (Mack, 2005). Esta
ultima interpretacion fue la acogida por el PNUD en su informe de 1994,

Sobre el particular, autores como Mack (2005) han expuesto que

[..] los impulsores de la seguridad humana estan de acuerdo en que el indivi-
duo, antes que el Estado, debe ser el referente de la sequridad. A pesar de ello,
no hay consenso en lo que respecta a la naturaleza de las amenazas sobre
el individuo que deben considerarse. Los promotores de un concepto amplio
de seguridad humana proponen que entre estas amenazas se incluyan el
hambre, la enfermedad, la polucion y otros dafios, ademas de la violencia. No
obstante, los criticos se oponen a ello, tanto por razones de tipo metodoldgico
como pragmatico. (p. 12)

Bajo un concepto amplio, los diferentes cambios sociales, politicos y econd-
micos que ha enfrentado la sociedad a escala mundial han llevado a que el con-
cepto de seguridad sea extendido mas alla de la defensa de los propios Estados
y sus fronteras, para convertir al individuo en su principal sujeto de proteccion,
pues "“lo importante es la proteccion del derecho humano a la vida y por lo tanto
aqui aparece la nueva percepcion de la seguridad como prevencion de riesgos y
peligros que afectan, sobre todo, a la salud, a la vida, etc.” (Fernandez, 2005, p. 90).

Partiendo de lo anterior, y a efectos de este escrito, adoptaremos el enfo-
que amplio del concepto de la seguridad humana presentado por el informe del
PNUD de 1994, mediante el cual se ha establecido que la seguridad humana

[..] en primer lugar, significa seguridad contra amenazas crénicas como el
hambre, la enfermedad y la represion. Y, en segundo lugar, significa protec-
cion contra alteraciones subitas y dolorosas de la vida cotidiana, ya sea en el
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hogar, en el empleo o en la comunidad. Dichas amenazas pueden existir en
todos los niveles de ingreso y desarrollo de un pais. (p. 26)

Segun el informe del PNUD (1994), y adoptando el concepto amplio, pode-
mos dividir las amenazas que afectan a la seguridad humana en siete catego-
rias: "i) seguridad econdmica, i) seguridad alimentaria, iii) Seguridad en materia
de salud, iv) seguridad ambiental, v) seguridad personal, vi) seqguridad de la co-
munidad y vii) seguridad politica” (p. 28).

En el presente caso, centraremos nuestra investigacion en las amenazas
subyacentes que afectan la seqguridad en materia de salud. Por tal motivo, pro-
cederemos a definir en qué consiste esta categoria de la seguridad humana, sus
caracteristicas y sus principales subdivisiones. Lo anterior, a fin de establecer
unas bases conceptuales claras que nos permitan realizar un diagnéstico de la
seguridad sanitaria en Colombia.

Por medio de su Constitucion (1946), la OMS ha sido clara al exponer que la
salud es un concepto que se extiende mas alla de la ausencia de enfermedades
en un individuo, por cuanto esta debe entenderse como la capacidad plena que
tiene un sujeto para gozar de un bienestar integro que incluya sus aspectos fi-
sicos, mentales y sociales, entendidos como un derecho fundamental que cada
Estado debe garantizar a sus ciudadanos en pro de la paz y la seguridad (p. 1).

Para los principales exponentes de la seguridad humana, la salud es un tema
primordial en la agenda, pues, segun muchos, es el pilar fundamental de los de-
rechos que esta busca proteger y garantizar. Autores como Fernandez (2005)
afirman que

[..] el centro vital de la seguridad humana se puede definir como la supervi-
vencia, los medios de vida y la dignidad. Una mala salud — enfermedades,
lesiones, incapacidad y muerte- son amenazas criticas a la seguridad hu-
mana. Algunos problemas de salud estan especialmente relacionados con la
seguridad humana: las crisis sanitarias en los conflictos y las emergencias
humanitarias, enfermedades infecciosas y los problemas relacionados con la
violencia, la pobreza y la desigualdad, pero no son los Unicos. (p. 174)

Ahora bien, partiendo de todos los conceptos abordados previamente en
este capitulo, podemos definir que la seguridad humana en materia de salud
consiste en que cada Estado, por medio de politicas publicas de accion y preven-
cion, pueda instituir los medios idéneos necesarios para mitigar las amenazas
provenientes de patégenos y enfermedades no patoldgicas, y proteger a los ciu-
dadanos de las situaciones cotidianas pertenecientes a cada pais que afectan su
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acceso al derecho fundamental de la salud, como la pobreza, la falta de personal
sanitario e insumos médicos y el desconocimiento de zonas rurales, entre otros,
pues dicho tipo de factores impiden que toda la poblaciéon pueda gozar de salud
plena en los ambitos fisico, mental y social.

Respecto a sus caracteristicas, la seguridad humana en materia sanitaria
cuenta con dos nucleos esenciales: 1) accién y 2) prevencion (Ministerio de
Proteccion Social, 2005, p. 19). El primero busca enfrentar las amenazas ya exis-
tentes que afectan la salud de la poblacion, como la aparicion y permanencia de
enfermedades contagiosas tales como el paludismo, la tuberculosis, las enfer-
medades respiratorias, el VIH/sida y el Covid-19, entre las mas relevantes, y que
aumentan los indices de muertes prematuras en los paises. Asi mismo, actuia
frente a otros factores sociales que afectan la salud, como la falta de personal
sanitario y prestacion de servicios relacionados, estableciendo programas de
atencion médica al alcance de todos.

Por otro lado, el segundo nucleo se encarga de establecer programas de
prevencion que permitan disminuir, a futuro, los riesgos inminentes a la salud.
Estas futuras amenazas pueden provenir de nuevas enfermedades o de factores
sociales desarrollados en el interior de cada Estado; por tal motivo, su funcion
es establecer cursos de accion temprana, que permitan desarrollar protocolos
ante la aparicion de nuevas epidemias y pandemias. Asi mismo, busca desplegar
programas enfocados en mejorar aspectos sociales criticos, como

[..] el pasivo prestacional de los hospitales, la ausencia de mecanismos de
evaluacion e incorporacion de tecnologia, la falta del sistema integral de in-
formacion en salud, la debilidad en procesos de articulacion departamento/
municipio, las limitaciones en los sistemas de contratacion y pago utilizados
para la compra de servicios de salud, desequilibrio de la oferta de servicios
de salud frente a la demanda, entre otros. (Ministerio de la Proteccién Social,
2005, p. 15-16)

En este punto, es valido recalcar que el instrumento idéneo para lograr los
objetivos establecido por el Ministerio de Proteccion Social es la estructura-
cion de politicas publicas robustas y eficientes en materia sanitaria. Sobre esto,
Franco y Alvarez (2008) han expuesto que

[..] la politica es la obtencion y el ejercicio del poder. La forma en que éste sea
utilizado por el Estado, por el gobierno o por los actores de la sociedad civil
definird las relaciones y la red de fuerzas sociales comprometidas —o no— con
las demandas ciudadanas y los derechos humanos. La salud publica depende

340



El Ejército Nacional y la seguridad humana (sanitaria)
en tiempos de pandemia

en gran medida de la politica y de los actores que actian en funcion de ella.
(p. 280-281)

De esta apreciacion, surge la necesidad de que los Estados restructuren sus
politicas publicas con el fin de garantizar a su poblacion el derecho fundamental
a la salud. Dicha restructuracion debe ser elaborada con base en las caracte-
risticas y deficiencias presentes dentro de cada pais, partiendo de sus cambios
sociales, politicos y econdmicos, entre otros.

En este punto, es indispensable destacar que la seguridad humana en mate-
ria de salud cuenta con diversas subdivisiones, las cuales se hallan sujetas a las
caracteristicas propias de cada Estado, y a las que se puede considerar amena-
zas directas a la salud de sus administrados.

En Colombia, la seguridad sanitaria tiene las siguientes subdivisiones, que
representan una amenaza a la seguridad:

1. Laausenciay deficiencia de las politicas publicas en materia de salud.

2. Laimposibilidad de la poblacion de zonas rurales y de conflicto armado

para acceder a los servicios de salud.

3. Laaparicién de nuevas pandemias que afectan la salud de la poblacién

colombiana.

Situacion actual de la seguridad en materia de
salud en Colombia

Partiendo de lo expuesto previamente, realizaremos un diagndstico de la se-
guridad humana en materia de salud en Colombia tomando en cuenta las sub-
divisiones presentadas en el apartado anterior. Ello, con el fin de establecer
cuales son las deficiencias que presenta el pais en el area de la salud, y para las
cuales el Gobierno debera desarrollar nuevas estrategias y cursos de accion,
con el fin de garantizar a la poblacion un acceso pleno y eficiente a los servicios
de salud.

Situacion actual de las politicas publicas en materia de salud
Para determinar la situacion actual de las politicas publicas en materia de salud
en Colombia, debemos empezar reconociendo que estas son "un proceso inte-
grador de decisiones, acciones, inacciones, acuerdos e instrumentos, adelanta-
do por autoridades publicas con la participacion eventual de los particulares, y
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encaminado a solucionar o prevenir una situacién definida como problematica”
(Veldsquez, 2009, p. 156).
Tal como se abordd en el capitulo anterior, las po

iticas publicas son la herra-
mienta mas apropiada y eficiente para darle garantia y aplicacion a la seqguridad
humana, pues son las encargadas de establecer los mecanismos para prote-
ger los derechos politicos, econdmicos, sociales, civiles y culturales de todos los
administrados.

En materia de salud, esto no es la excepcion, ya que dichos instrumentos
son capaces de identificar las problematicas propias de esa area y determinar
los caminos de accion y prevencion necesarios para garantizar la salud como un
derecho fundamental de la poblacién, como se muestra en la figura 7.

Figura 7. El factor politico y su influencia sobre la salud.

Factor
politico

Salud
— Indicadores positivos/

Determinantes %

sociales y politicos estilos de vida
de la salud 95&3}:'225 humanos — Indicadores negativos/
Politicas — Politicos mortal!dad materna,
publicas — Econémicos — mortalidad infantil
— Sociales Politicas — Indicadores
— Culturales Publicas/salud equidad/género, etnia
— Derecho a la salud

Fuente: Derechos humanos, una oportunidad para las politicas publicas en salud (Franco & Alvarez,
2009, p. 283).

En Colombia, la salud se encuentra a cargo del Estado; por ende, el Gobierno
ha seleccionado al Ministerio de Salud y Proteccion Social como el principal de-
partamento administrativo encargado de desarrollar politicas publicas, progra-
mas y planes de accién para garantizar que todos los ciudadanos colombianos
tengan acceso a la salud con los estandares de calidad apropiados. Lo anterior,
en concordancia y cumplimiento con lo establecido por la Constitucion Politica
de Colombia (1991) en su articulo 49.

Una vez abordado lo anterior, es indispensable analizar el desarrollo e inci-
dencia actual de las politicas establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social en Colombia, con el fin de identificar sus ventajas y debilidades, y estruc-
turar un panorama de la situacion actual de la salud en el pais.

Las politicas publicas desarrolladas y reguladas por la Politica Nacional de
Prestacion de Servicios de Salud (MinSalud, 2005), cuentan con tres objetivos
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esenciales: "mejorar el acceso a los servicios de salud, mejorar la calidad de
la atencion en salud y generar eficiencia en la prestacion de servicios de salud
y lograr la sostenibilidad financiera de las IPS publicas” (p. 19). Es decir, esos
tres ejes estratégicos pueden entenderse como: 1) accesibilidad, 2) calidad y 3)
eficiencia.

Como primer eje, la accesibilidad busca garantizar que toda la poblacion
dentro del territorio nacional tenga la oportunidad de acceder a la prestacion de
servicios de salud, tomando en cuenta factores culturales, econdmicos, geogra-
flcos y organizacionales de cada comunidad.

Por ende, segun la Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud
(MinSalud, 2005), las politicas adoptadas deben estructurarse tomando en
consideracion

[..]los términos de distancias, facilidades de transporte, condiciones topogra-
ficas, [...] la capacidad de pago, de los costos de acceso al lugar de la atencién,
y de la prestacion del servicio, [...] los conocimientos, actitudes y précticas de
la poblacion en relacion con la utilizacion de los servicios. [..] y las condicio-
nes locativas, administrativas y de informacion de las instituciones a cargo de
administrar o prestar los servicios. (p. 20)

A pesar de que el ministerio ha desarrollado estrategias para fortalecer e
incrementar las redes de prestacion de servicios y ampliar la cobertura de di-
versas enfermedades y su tratamiento, en pro de garantizar un total acceso a
los servicios de salud, las politicas adoptadas no han sido suficientes, como se
muestra en la figura 8.

En concordancia con esta afirmacion, en su Encuesta Nacional de Calidad
de Vida (ECV) el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE,
2022) logro establecer que "para el afio 2022, el 94,7% de las personas a nivel
nacional manifestaron estar afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS)" (p. 4).

Sin embargo, a pesar de que gran parte de la poblacion se encuentra afiliada
a servicios de salud, Gaviria (2022) recalcé que

[..] segun los resultados de este informe, uno de cada cinco pacientes en Co-
lombia no han podido acceder a los servicios de salud debido a dificultades
comunes e histéricas como son la oportunidad de la cita, la calidad del ser-
vicio, la ubicacién geografica del centro de atencion y la cantidad de tramites
para llevar a cabo cualquier proceso médico. (p. 1)
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Figura 8. Principales dificultades para acceder al sistema de salud
(20710-2022).
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Fuente: Consejo Privado de Competitividad.
Nota: grafico LR-AL. Gaviria (2022).

Esto deja a la vista que un gran nimero de ciudadanos afiliados a los sis-
temas de salud no es suficiente para afirmar que estos tengan acceso a ella.
Siguen destacandose factores como la falta de citas médicas, la lejania de los
centros de prestacion de servicios y la no autorizacion de la atencion médica.
Estas situaciones, para el afio en curso, siguen incidiendo en que un gran nime-
ro de colombianos no pueda acceder a este servicio en el pais. Se hace evidente,
pues, la necesidad de mejorar las estrategias y politicas publicas en cuanto al
acceso al sistema se refiere. (Piedrahita, 2019).

Como segundo eje, encontramos la calidad en la atencion de los diferentes
servicios de salud. Este debe entenderse “como la provision de servicios accesi-
bles, equitativos, con un nivel profesional éptimo que tiene en cuenta los recur-
sos disponibles y logra la adhesién y satisfaccion del usuario” (MinSalud, 2005,
p. 24).
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Si bien el Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través de estas politicas,
ha incluido estrategias para mejorar el talento humano en salud, impulsado una
cultura ética en el personal prestador del servicio y establecido procesos de eva-
luacion al servicio ofrecido, en los Ultimos afios las denuncias presentadas por
los colombianos ante la Superintendencia Nacional de Salud por la baja calidad
de la atencion médica ha venido en aumento.

Sobre esto, Cabrera (2018) afirma que

[..] la Superintendencia Nacional de Salud confirmé que siguen en aumen-
to las quejas de los colombianos, exigiendo una mejor calidad del servicio
meédico en diferentes regiones del pais [..] En el 2014 el total de quejas fue
de 230.225; en el 2015 la cifra alcanzo las 325.322 denuncias; en el 2016 fue
de 467.759; en el 2017 el registro llegd a 483.431, mientras que en este afo
2018 se tienen 317.862 para un total en este periodo de 1T millén 824 mil 599
reclamos. (p.1)

Estas cifras han puesto en evidencia que muchos colombianos no se en-
cuentran conformes respecto a la calidad del servicio de salud que reciben por
parte de los prestadores de dicho servicio. La problematica debe ser tenida en
cuenta por las autoridades encargadas de la elaboracion de politicas publicas,
para que todos los ciudadanos, sin importar la regién donde residan o sus ingre-
sos econémicos, puedan recibir una atencion médica de alta calidad.

Finalmente, como tercer eje encontramos la eficiencia. Cuando hablamos de
la prestacion de servicios de salud, este eje se refiere “a la obtencion de los ma-
yores y mejores resultados, empleando la menor cantidad posible de recursos”
(MinSalud, 2005, p. 16).

Desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social se han planteado diferentes
estrategias para generar una mayor eficiencia en la prestacion de servicios de
salud, a fin de optimizar los recursos asignados a esa area, y asi prestar el servi-
cio con los mas altos estandares de calidad a la poblacion colombiana.

El Plan Nacional de Prestacion de Servicios de la Salud instituyo diferentes
estrategias y lineas de accion para mejorar las redes, al igual que estructuras
como clinicas y hospitales, en todas las regiones del pais; asi mismo, busco es-
trategias para incentivar a los prestadores del servicio a ofrecer un mejor ser-
vicio y disefi¢ diferentes modelos de rendicion de cuentas por parte de estas
empresas y entidades.

Si bien dichas estrategias no han sido en vano, Colombia presenta un alto
indice de corrupcion, lo cual ha generado que los fondos destinados a la salud
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no sean bien administrados por parte de las autoridades nacionales y regionales
encargadas. Segun la Corporacion Transparencia por Colombia (2023), en su
informe #01-2023, Colombia sigue ubicado como un pais con alta presencia de
corrupcion, lo cual representa un gran reto para el gobierno, ya que tal tipo de
conductas esta afectando directamente a los ciudadanos, pues la desviacion
ilegal y desmedida de fondos dificulta que el Estado pueda garantizar a sus ad-
ministrados sus derechos fundamentales (p. 1), como se muestra en la figura 9.

Figura 9. Riesgos de corrupcion en el sector salud y proteccion social.
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social-Oficina Asesora de Planeacién y Estudios
Sectoriales-Grupo de Desarrollo Organizacional.

Esta desafortunada situacion ha tenido un impacto negativo dentro del sis-
tema de salud, pues la desviacién de fondos solo imposibilita garantizar la se-
guridad humana en materia de salud y vulnera directamente los derechos de los
colombianos. Sobre el tema, Manrique y Eslava (2011) sostienen que

[.]laley 100 de 1993 en Colombia aumentd los recursos con los que contaba
el sistema de salud antes de su promulgacion. Sin embargo, el aumento de los
mismos se ha dado en mayor proporcion en la cobertura que en el acceso real
a los servicios alcanzados. De esta manera los resultados en salud no han
sido los esperados. De ahi se deduce que los recursos no han llegado a los
usuarios del sistema debido a la corrupcion. Este fendmeno ha sido causa de
muertes maternas, muertes infantiles y muertes por enfermedades cronicas
gue habrian podido ser evitadas, si se hubieran hecho las inversiones indica-
das con los recursos disponibles. En otras palabras, los que se han apropiado
de estos recursos son los responsables directos de estas muertes. De tal ma-
nera que el pais ha perdido no solo el dinero que no se sabe dénde est4, sino
las vidas de los sujetos que no tuvieron acceso a los tratamientos oportunos
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0 a las actividades de promocién y prevencion, para evitar dichos desenlaces
en salud. (p. 312)

Para terminar, actualmente Colombia cuenta con politicas publicas en mate-
ria sanitaria; aun asi, se requiere que estas sean reestructuradas para garantizar
una verdadera seguridad humana en la materia, pues la ausencia de politicas
robustas correspondientes a garantizar y proteger la salud como un derecho
fundamental ha prolongado la existencia de problematicas en este sector, las
cuales histéricamente han generado una deficiencia en la prestacion de servi-
cios de saludy, por ende, han comprometido el acceso de los colombianos a este
derecho fundamental.

Situacion actual del acceso a la salud para las poblaciones
de zonas rurales y de conflicto armado

Actualmente, en el pais existe una gran brecha de desigualdad entre las zonas
urbanasy las rurales; las poblaciones mas alejadas de los cascos urbanos sue-
len presentar altos indices de desempleo, pobreza y violencia, ademas, su ubi-
cacion geografica, sus condiciones ambientales y la alta presencia de grupos
armados en dichas zonas han dificultado el acceso de los organismos estatales
a esas comunidades.

En materia de salud, las zonas rurales se encuentran en gran desventaja
frente a las grandes ciudades, pues factores como los mencionados dificultan
que los habitantes de dichas areas puedan acceder a la prestacién de servicios
de salud de forma adecuada.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, a través de su Plan Nacional de
salud Rural (2018b) ha reconocido que

[..] sibien a nivel nacional el pais ha alcanzado cobertura universal (95% de la
poblacion esté afiliada), existen aun rezagos importantes en algunos territo-
rios del pais. Dicho rezago se concentra, por lo general, en los municipios con
un alto grado de ruralidad y dispersion poblacional, con mayores indices de
necesidades basicas insatisfechas, y en algunas ocasiones, con un alto grado
de incidencia del conflicto armado. (p. 8)

Tomando en cuenta lo expuesto por el ministerio, hemos podido identificar
tres factores que dificultan la aplicacion de la seguridad humana en materia sani-
taria en las zonas rurales de Colombia: 1) el dificil acceso a las poblaciones rurales,
debido a la presencia de grupos armados y su ubicacion geogréfica; 2) la falta de
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personal de la salud en estas zonas apartadas, y 3) la carencia de estructuras
como hospitales y clinicas e insumos médicos para la prestacion adecuada de los
servicios de salud (MinSalud, 2018b).

Respecto del primer factor, es importante destacar que Colombia, a diferen-
cia de otros paises en Latinoamérica, sufre un conflicto armado interno activo
qgue se ha prolongado por mas de sesenta afos. A pesar de los diversos pro-
cesos de paz que han llevado a cabo los gobiernos en turno, cada dia surgen
mas células pertenecientes a grupos armados, como el Ejército de Liberacion
Nacional (ELN) y las Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia (FARC), que
ponen en riesgo la seguridad de estas poblaciones.

Respecto alaincidencia de los grupos armados en las zonas rurales, Caselles
(2021) afirmd que

[..] el conflicto armado en Colombia es un tema de mucha importancia por
el impacto social, econémico, politico y cultural que produce en las comuni-
dades afectadas, que en su mayoria son las que se ubican en el campo. Este
fendmeno, entre muchas de sus consecuencias, afecta las unidades familia-
res especialmente las rurales hasta el punto de modificarlas internamente,
estas comunidades son las mas afectadas directamente a causa de diversas
acciones que se generan en estos espacios conflictivos y que de algun modo
impiden un desarrollo y progreso en el campo colombiano. (p. 8)

El accionar de estos grupos armados ha limitado la presencia del Estado
en esas zonas Yy ha dificultado que las comunidades de zonas rurales puedan
acceder a los servicios de salud, por el riesgo que representa para el personal
meédico ingresar a dichas areas para prestar sus servicios. Segun Garcés et al.
(2020), "las zonas de mayor dificultad de acceso son aquellas en las que hay
mayor presencia de actores armados. En estos municipios es comun que la po-
blacion termine confinada y aislada, imposibilitando a la Mision Médica prestar
los servicios de salud” (p. 6).

Por otro lado, muchas de las comunidades rurales que carecen de un servi-
cio de salud apropiado se encuentran en zonas de dificil acceso, debido a su ubi-
cacion geografica, y requieren diferentes medios de transporte para para poder
ingresar a sus territorios. Un claro ejemplo son las poblaciones pertenecientes
a Puerto Inirida, Guainia; Puerto Carrefo, Vichada, y Mitu Vaupés, donde solo es
posible ingresar a través de transporte aéreo o fluvial.

La falta de atencién médica de accion y prevencion por estos factores ha
traido como consecuencia el aumento de enfermedades contagiosas y no
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patoldgicas en estas comunidades y, por ende, ha aumentado el indice de muer-
tes prematuras en esas zonas, a causa del limitado acceso a la salud con el
gue cuentan estas poblaciones. Por ejemplo, la tasa de mortalidad infantil en
Colombia es mayor en zonas rurales debido a las carencias que presentan los
servicios médicos en dichas comunidades, como se muestra en la figura 10.

Figura 10. Tendencia del promedio urbano-rural en la mortalidad materna,
Colombia (2005-2016).
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Plan Nacional de Salud Rural (2018).

Sobre esto, el Plan Nacional de Salud Rural (2018b) destacé que

[..] a nivel nacional, entre 2005 y 2016 la tasa de mortalidad infantil pasé de
159 a 11,1 muertes en menores de un afio por cada 1.000 nacidos vivos.
Por zona de residencia, sin embargo, existe un exceso de alrededor de tres
muertes por cada 1.000 nacidos vivos en la zona rural, en comparacion con
la zona urbana. Si bien la tendencia es decreciente en ambos casos, la brecha
de desigualdad entre las zonas se mantiene a través del tiempo. De nuevo,
los resultados sugieren la necesidad de implementar estrategias dirigidas a
disminuir la brecha urbano- rural. (p. 10)

Ahora bien, el segundo factor identificado es la falta de personal de la salud
en estas comunidades. Sobre ello, el Plan Nacional de Salud Rural (2018b) des-
taco, respecto a la prestacion de servicios médicos, que “las barreras de acceso
que enfrentan los ciudadanos de la zona rural del pais estan fuertemente asocia-
das al déficit de talento humano en salud en estas zonas" (p. 16).
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Figura 11. Densidad estimada de profesionales del area de la salud-desagrega-
do, Colombia, 2016 (por 10 mil habitantes).
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Fuente: Estimaciones de la Direccion de Desarrollo del Talento Humano en Salud, MSPS.

Nota: incluye drea metropolitana.

La carencia de personal médico capacitado en las zonas rurales interfiere
directamente con la aplicacion de la seguridad humana en materia de salud, por
cuanto reduce la posibilidad de que toda la comunidad pueda tener acceso a
revisiones periédicas, a consultas con especialistas, a planes de vacunacion, a
programas de prevencién y a la deteccion de enfermedades en etapas tempra-
nas, entre otros (MinSalud, 2018b), como se muestra en la figura 11.

Esta problematica solo aumenta el riesgo de muertes prematuras en estas
comunidades y vulnera el derecho que tienen todos los colombianos a acceder
a la salud, lo que, a su vez, pone en riesgo la calidad de vida de las poblaciones
ubicadas en zonas apartadas del pafs.

Finalmente, como tercer factor, encontramos la ausencia de centros de
atencion médica y la carencia de insumos y equipos médicos para el tratamien-
toy prevencion de enfermedades en zonas rurales. Por ello, Vargas et al. (2021)
han destacado sobre la red publica hospitalaria (Empresas Sociales del Estado
[ESE]) que

[.] para 2012, de las 968 ESE habilitadas en el pais, 657 (67,9%) estaban en
riesgo, y para 2018 fueron 284 (34,1%). La regién Andina aport6 el 52,8% de las
ESE enriesgoy 78,3% de las 23 instituciones liquidadas/fusionadas. De las ESE
en riesgo, Antioquia aporté el 16,3% al pais y el 33,3% a la region Andina y de
las ESE liquidadas/fusionadas aporté el 47,8% al pais y el 59% a la region. (p. 1)
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Situacion actual de las pandemias que afectan la salud de
los colombianos

Para establecer como se encuentren el pais y las politicas publicas en materia
sanitaria frente a la aparicion de nuevas pandemias que afectan la salud de la
poblacién, tomaremos como ejemplo la pandemia mas actual que ha enfrenta-
do la poblacién colombiana y mundial: la generada por la propagacion del virus
SARS-CoV-2, anunciada por la ONU en marzo de 2020.

Factores propios del Covid-19 como su rapida propagacion, la ausencia de
un tratamiento efectivo, su alto indice de mortalidad y la obligatoriedad de que
los hospitales contaran con la capacidad, equipo médico e insumos necesarios
para atender a un gran numero de pacientes llevaron a que el Estado, las empre-
sas prestadoras de servicios de salud (EPS) y el personal médico adaptaran sus
politicas y procesos para garantizar que la poblacion pudiera tener pleno acceso
a los servicios de salud durante la emergencia sanitaria.

Diferentes medidas adoptadas por el Gobierno nacional, como la instaura-
cion de "los procedimientos de atencion ambulatoria a poblaciones vulnerables
(Resolucion 521 de 2020) y el Plan de accion para la prestacion de servicios en
contencion y mitigacion (Resolucion 536 de 2020)", ubicaron a Colombia como
uno de los paises de Latinoamérica mas eficientes a la hora de enfrentar la crisis.
(Ministerio de Proteccion Social, 2020, p. 1).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2020), durante la
emergencia sanitaria, las politicas publicas establecidas por el Gobierno nacio-
nal fueron eficientes y lograron ampliar en mas del 50 % la capacidad hospitala-
ria instalada en Colombia, como se muestra en la figura 12.

Por otro lado, es importante recalcar el papel que jugo el Ejército Nacional
como herramienta para la aplicacion de las politicas publicas durante la emer-
gencia sanitaria de 2020, pues “los roles desempefados por las Fuerzas Militares
(FF. MM) transitaron desde el apoyo a la movilidad, pasando por el control del
orden publico y el apoyo a los procesos de vacunacion" (Cerén & Rico, 2022, p.
120).

Para hacer frente a la crisis, el Ejército puso en marcha la Operacion San
Roque, la cual perseguia cuatro objetivos: “1. Preservar la integridad de la Fuerza;
2. Mantener la capacidad operacional; 3. Desarrollo de operaciones; 4. Asistencia
a la autoridad civil y atencién humanitaria a la poblacién” (Conferencia de
Ejércitos Americanos, 2020, p. 1).
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Figura 12. Evolucion y Capacidad Hospitalaria en Colombia.
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Dentro de las medidas y acciones establecidas por el Ejército para proteger
a la poblacién civil durante la crisis sanitaria, se debe destacar que la institucion,
desplegando sus capacidades areas, fluviales y terrestres, operd el suministro
de alimentos y de elementos de bhioseguridad a méas de 25 departamentos en
Colombia y realizé el transporte y entrega de ayudas humanitarias establecidas
por distintos programas gubernamentales, como Adulto Mayor y Colombia esta
Contigo (Conferencia de Ejércitos Americanos, 2020).

Por otra parte, la institucion "establecido mas de 3.241 puestos de con-
trol en todas las vias nacionales y a nivel fronterizo garantizando el cierre
de fronteras en todo el territorio nacional ordenado por el gobierno nacio-
nal" (Conferencia de Ejércitos Americanos, 2020, p.1). Ello, como estrategia
para evitar la propagacion del virus a lo largo del territorio y garantizar el
orden publico. Asi mismo, distintas unidades del Ejército instalaron hospita-
les reubicables en zonas que no contaban con la infraestructura hospitalaria
requerida para atender a la poblacion, y asi facilitaron el acceso de mas co-
lombianos a los servicios de salud.

Sobre el rol desarrollado por esta institucion en la crisis sanitaria, Ceron y
Rico (2022) han expuesto que
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[..] en Colombia, en particular, dicha participacion ha evidenciado nuevos roles
para las FF. MM. en el sentido de que proyecten, construyan y desplieguen en
el territorio nuevas capacidades relacionadas con el control de nuevos de-
safios presentes en los contextos de seguridad. Tales desafios inicialmente
estuvieron relacionados con el proceso de construccion de paz en el territorio,
pero en el contexto de la nueva enfermedad y su contagio han mutado hacia
situaciones asociadas con brigadas de salubridad, la atencion de emergen-
cias y la contencion de la poblacion civil en situacion de crisis. (p. 126)

Por su parte, la Red de Seguridad y Defensa de América Latina (2020) recal-
c6 las acciones emprendidas en el marco de la pandemia de Covid-19 por los
ejércitos de paises como Colombia, México, Chile y Ecuador, entre otros. En este
informe, se destaco la importancia de esta institucion para la asistencia a los
sistemas de salud y el abastecimiento de medicamentos y vacunas durante la
crisis de Covid-19 (p. 3), como se muestra en la figura 13.

Figura 13. Asistencia al sistema de salud. Porcentaje de paises en los que las

FF. AA. desarrollaron cada una de las acciones mencionadas.
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Fuente: Red de Seguridad y Defensa de América Latina. La labor de las Fuerzas Militares en
Contexto de Crisis Covid-19 N.° 2 (2020b).
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Una vez acotado lo anterior, podemos afirmar que la labor realizada por el
Ejército Nacional durante la pandemia de Covid-19 en Colombia pone en evi-
dencia que la institucion es una herramienta indispensable para aplicar las po-
liticas publicas establecidas en el marco de emergencias sanitarias, como las
pandemias.

Finalmente, cabe anotar que si bien Colombia, a través de la gestion reali-
zada por el Gobierno nacional durante la pandemia, logré marcar la diferencia
frente a otros paises de Latinoamérica, "no existe en ningun pais una norma
permanente y general de politica publica en salud, ni un marco regulatorio para
situaciones generadas por virus o pandemias, ya que se considera que estos fe-
ndmenos se presentan entre grandes intervalos de tiempo" (Hernandez, 2021, p.
20); por ende, se deben desarrollar estrategias encaminadas a mejorar de forma
integral el sistema de salud, por medio de politicas publicas que garanticen que
toda la poblacion pueda tener acceso a dichos servicios en caso de una nueva
pandemia.

Reflexiones y conclusiones

Una vez anotado todo lo anterior, podemos sacar las conclusiones que se listan
seguidamente.

En Colombia persiste una brecha de desigualdad entre las zonas rurales y
las urbanas, frente al acceso a servicios de salud. Las zonas mas alejadas de los
cascos urbanos y con mayor presencia de grupos armados tienen un limitado
acceso a estos servicios. Factores como los altos indices de violencia, la falta
de agua potable, el dificil acceso a estas zonas, debido a sus caracteristicas
geogréficas, y el desconocimiento de dichas poblaciones por parte del Estado di-
ficultan que las comunidades rurales puedan gozar plenamente de ese derecho
fundamental, y fragmentan asi los presupuestos constitucionales y dificultan la
aplicacioén de la seguridad humana en materia de salud.

Actualmente Colombia no tiene politicas publicas robustas que generen pla-
nes de accioén y prevencion eficientes para que la poblacion pueda gozar plena-
mente del acceso a la salud y sus derivados. Elementos como la ausencia de
infraestructura sanitaria (hospitales, clinicas y centros de atencién médica), la
falta de personal de la salud en algunos territorios del pais, la ausencia de medi-
camentos en algunos municipios, la baja capacidad de los centros de atencion
médica para atender a todas la personas que lo requieren y la corrupcion en el
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sector salud ponen en evidencia que las politicas publicas desarrolladas por el
Gobierno carecen de eficiencia para garantizar la seguridad humana en materia
sanitaria en Colombia.

El Ejército Nacional es una herramienta fundamental para dar cumplimiento
a las politicas publicas sanitarias y lograr la aplicacion de la seguridad huma-
na en esta materia. Factores como su presencia a lo largo de todo el territorio
colombiano, su capacidad operacional fluvial, terrestre y aérea y sus recursos
técnicos y humanos facilitan el cumplimiento de estas politicas ejerciendo pro-
gramas que garantizan la proteccion de la poblacion civil y facilitando su acceso
a servicios de salud; especialmente, en las zonas mas apartadas de los cascos
urbanos.

Colombia ha venido realizando un trabajo importante para enfrentar las pan-
demias que actualmente afectan la salud de los colombianos. Si bien el pais
logrd desarrollar estrategias efectivas para combatir emergencias sanitarias,
como la generada por el virus SARS-CoV-2, es evidente que dichos eventos son
impredecibles y, por ende, Colombia debe estructurar mejores politicas sanita-
rias que permitan mejorar la capacidad hospitalaria y la atencién médica para
todos sus usuarios, con el fin de garantizar que ante una nueva pandemia se
tengan los medios necesarios para atender la crisis y garantizar una seguridad
humana en materia de salud en estos casos.
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