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Resumen: Este capitulo pretende ahondar en el concepto saneamiento pobre o deficiente,
en el marco de la seguridad humana y, en particular, la seguridad humana en materia de
salud en el territorio colombiano, y planteara, desde la perspectiva de las Fuerzas Militares
(FF. MM.), si la seguridad nacional podria verse afectada. Parece haber una contradiccion
conceptual entre la seguridad nacional (territorial) y la seguridad humana, términos que
se estan transformando en varios paises, tanto en su definicion como en su aplicaciéon en
parametros de seguridad mundial. Es clave tener como referente que la seguridad huma-
na se planted por primera vez en un informe del Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD) de 1994; sin embargo, también cabe resaltar que ya se venia trabajan-
do tiempo atras en el ambito de las Naciones Unidas, la misma carta de la ONU cuando
registra como principio rector del sistema internacional la soberania nacional como la
defensa de los derechos humanos, donde las Naciones Unidas reconocen dos lineas de
valores "absolutos” que el sistema internacional debe proteger: la soberania nacional y los
derechos humanos individuales.

Palabras clave: sequridad humana, acceso a servicios de saneamiento, suministro de agua
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Saneamiento deficiente en Colombia:
retos y desafios para la seguridad nacional

Introduccion

Para hacer un resumen claro y relevante del concepto de seguridad humana y
llegar a un significado en materia de uno de sus componentes mas importan-
tes, como lo es la seguridad en materia de salud, nos apoyaremos en su géne-
sis, consignada originalmente por el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), en el Informe de Desarrollo Humano de 1994, que expone una
lista de dimensiones o categorias constitutivas, asi: seguridad personal, seguri-
dad en materia de salud, seguridad alimentaria, sequridad ambiental, seguridad
politica, sequridad de la comunidad y, por ultimo, seguridad econémica (PNUD,
1994, p. 28).

En este documento se establece que la seguridad humana no es una preo-
cupacion por las armas, sino por la vida y la dignidad del ser humano. Una idea
simple que lleva intrinsecamente un concepto basico que concentra caracteris-
ticas esenciales: es una preocupacion universal que es real y va en aumento con
componentes interdependientes, es antropocéntrica y es mas facil velar por ella
mediante la prevencion temprana que con la intervencion posterior.

Varios analistas (Alkire, 2003; Paris, 2001; Wirkus, 2018) coinciden que el
concepto de la seguridad humana se percibe mas facilmente en su ausencia que
en su presencia. Sin embargo, se pueden relacionar dos aspectos importantes
gue se enmarcan en la seguridad de amenazas cronicas y la proteccion contra
alteraciones subitas y dolorosas, originadas por el mismo ser humano o la natu-
raleza. La seguridad humana es un concepto solidario, globalizado e integrador,
de caracter universal, en el que se obliga a una participacion para el desarrollo
seguro en comunidad, y donde se resalta la libertad respecto del miedo y la ne-
cesidad, inclinandose a un acento mucho mayor en la seguridad de la poblacién
y en el desarrollo humano sostenible.
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Los articulos ya referenciados abordan el concepto de seguridad humana
desde diferentes perspectivas y en diferentes contextos, pero coinciden en que
su percepcion se da de manera mas evidente cuando no se cumple, o cuando
esta ausente, lo que pone en riesgo la vida y el bienestar de las personas.

El PNUD, mediante un analisis prospectivo, identificd en su momento unas
amenazas que catalogdé como "“reales” a la seguridad humana; estas son: el nar-
cotrafico, el contraste de oportunidades econdémicas, el crecimiento exponencial
de la poblacion, el deterioro del medio ambiente, la migracion internacional exce-
siva y el terrorismo internacional (PNUD, 1994, p. 39).

Asi mismo, en su declaracion sobre seguridad en las Américas el 2003, la
Organizacion de Estados Americanos (OEA) complementa las preocupaciones y
amenazas con una vision multidimensional, tomando en cuenta: la corrupcion;
la delincuencia organizada transnacional; el trafico ilicito de armas; el lavado de
activos; la trata de personas; los ataques a la seguridad cibernética; los acciden-
tes o incidentes durante el transporte maritimo de materiales potencialmente
peligrosos, y la posibilidad del acceso, posesion y uso de armas de destruc-
cién en masa por parte de organizaciones criminales (Organizacion de Estados
Americanos, 2003, p. 4).

En este orden de ideas, en el presente capitulo se abordara, en el marco de la
seguridad humana, la dimension sanitaria, y en especifico, el saneamiento pobre o
deficiente, entendiéndolo como un problema global que afecta a millones de per-
sonas en todo el mundo. La falta de acceso a servicios basicos de agua potable y
saneamiento tiene un impacto directo en la salud, la calidad de vida y la seguridad
humana de las comunidades afectadas. Ademas, contribuye a la propagacion de
enfermedades infecciosas y al deterioro del medio ambiente. Es importante abor-
dar este desafio de manera integral, implementando politicas y programas que
promuevan el acceso equitativo a instalaciones sanitarias adecuadas y fomenten
practicas de higiene efectivas. La mejora del saneamiento es esencial no solo para
proteger la salud de las personas, sino también, para avanzar hacia un desarrollo
sostenible y garantizar una vida digna y segura para todos.

Seguridad humana en materia de salud

Entrando en materia sobre seguridad en salud, el documento del PNUD (1994, p.
31) se concentra inicialmente en temas relacionados con paises desarrollados e
industrializados, donde los méas afectados son los mas pobres; particularmente,
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los nifios y los habitantes de las zonas rurales y la poblacion indigena. Y cabe
sefialar que entre estos Ultimos la esperanza de vida es menor y las causas de
defuncién son mas relevantes por enfermedades contagiosas, parasitarias, in-
fecciones respiratorias agudas, enfermedades diarreicas, tuberculosis, enferme-
dades del sistema circulatorio y cancer, que suelen ser vinculadas a la dieta,
estilo de vida, mala nutricion, medio ambiente inseguro, abastecimiento de agua
contaminada, causas ambientales y contaminacion del interior de los hogares,
entre otros.

Otro contraste importante que se presenta en el documento del PNUD (1994,
p. 32), basicamente entre los mismos parametros de grupos poblacionales ya
relacionados, se debe al acceso a los servicios de salud. Mientras que en los
paises industrializados hay, en promedio, un médico por cada 400 habitantes, en
otros paises hay uno por casi 7.000 habitantes; incluso, hay paises en los que la
cifra sube a 36.000 habitantes por médico (PNUD, 1994, p. 32).

Igualmente, hay una gran desproporcion en términos del gasto en salud
entre los paises en desarrollo con diferencias del orden de millones de doélares
(PNUD, 1994, p. 32), lo cual arroja como resultado una gran brecha tanto cua-
litativa como cuantitativa en la prestacion del servicio en salud, y en la misma
seguridad de contar con una atencion aceptable del servicio médico. De hecho,
segun la Organizacion Panamericana de la Salud' (OPS), en los paises de la re-
gion andina el gasto publico en salud asciende al 4,2 % del producto interno bru-
to (PIB), mientras que en Estados Unidos corresponde al 8,5 % del PIB; o sea,
mas del doble de los paises andinos. En las grandes potencias, sus politicas se
priorizan, precisamente, para tener acceso a la salud, traducido ello en la figura
del seguro en salud, cada vez de mas dificil acceso para la poblacién en general.

En el mismo informe del PNUD (PNUD, 1994, p. 32) se trata un punto que en
particular llama la atencién; es el tema del género, entendiendo que es una varia-
ble que ahonda la diferencia entre todos. La situacion particular tiene que ver con
la mujer y la mortalidad materna en el periodo de gestacion y todas las causas
relacionadas con el parto, que aportan de manera importante a las estadisti-
cas de los riesgos mas graves de mortalidad. Esto es prevenible con una buena
atencién médica, apoyo dentro de la familia con un entorno econémico basico,
e incluso, con acceso a planificacion orientada por el Estado, que atienda tal
situacion en un momento de ansiedad y de mayor vulnerabilidad para la mujer.

1 https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/tablero-de-los-indicadores-basicos
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Saneamiento pobre o deficiente

Para el caso colombiano, el Ministerio de Salud (2015) ha adoptado el concepto
de saneamiento basico de la OMS definiéndolo como el conjunto de técnicas
gue permite eliminar higiénicamente residuos solidos, excretas y aguas residua-
les, para tener un ambiente limpio y sano. En este sentido, en Colombia, el sanea-
miento basico comprende los servicios publicos domiciliarios de alcantarillado y
aseo. Segun la bibliografia consultada (Ministerio de Salud, 2015), el saneamien-
to es un derecho humanoy, por tanto, los ciudadanos estan en su derecho a go-
zar de dichos servicios, que garantizan la privacidad, la dignidad y la seguridad,
todos los cuales deben ser fisicamente accesibles y asequibles.

El saneamiento como bien publico de la sociedad redunda en beneficios al
mejorar la salud y promover el desarrollo econdmico y social. La ausencia de
un saneamiento seguro promueve enfermedades y situaciones complejas que
afectan a la nifiez, como la diarrea, las infecciones parasitarias y el retraso del
crecimiento. El saneamiento deficiente tiende a afectar a toda la comunidad con
grandes consecuencias en términos de dignidad, seguridad e igualdad de géne-
ro. La falta de saneamiento acarrea otros costos financieros significativos, tales
como el aumento de los costos de atencion en salud, la pérdida de ingresos, la
renuncia a oportunidades educativas y los costos derivados de la contaminacion
(UNICEF, 2022).

Desafortunadamente, las mujeres y las personas que viven con alguna dis-
capacidad son las mas desfavorecidas y vulnerables en entornos de sanea-
miento pobre; en ellas, esta situacion repercute de forma desproporcionada. Los
trabajadores del sector de saneamiento a menudo son estigmatizados y margi-
nados, y se enfrentan a condiciones de riesgos sanitarios altos y poco dignas e
inaceptables en entornos no regulados e insalubres.

Segun la Cumbre de Desarrollo Sostenible de la ONU, en 2015, al menos tres
de cada diez personas carecen de acceso a servicios de agua potable, y seis de
cada diez carecen de acceso a instalaciones de saneamiento gestionadas de
forma segura. Por otra parte, al menos 892 millones de personas contindan con
la practica insalubre de la defecacion al aire libre. La escasez de agua afecta a
mas del 40 % de la poblacién mundial y 4 billones de personas no tienen acceso
a servicios basicos de saneamiento, como retretes o letrinas. Mas del 80 % de
las aguas residuales producto de actividades humanas se vierten en los rios o en
el mar, sin ningun tratamiento, lo que provoca la contaminacion de dichos cuer-
pos de agua. Cada dia, alrededor de 1.000 nifios mueren debido a enfermedades
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diarreicas asociadas a la falta de higiene. Por lo tanto, la mejora del saneamiento
es esencial para mejorar la calidad de vida y la salud de la poblacién mundial.

Para recapitular, el saneamiento pobre o deficiente se refiere a la falta de
acceso a servicios adecuados de alcantarillado y aseo. Esta situacion puede te-
ner graves consecuencias para la salud publica y el medio ambiente. entre las
consecuencias indeseables para la salud estan enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias como la diarrea, el célera y la fiebre tifoidea.

Con el animo de delimitar la conceptualizacion propuesta para el presente
capitulo, se plantean las variables que adquieren relevancia en este punto del do-
cumento y se denominan asf: "Definiciones Escogidas” (PNUD, 1994, p. 235): 1)
Acceso a servicios de saneamiento: porcentaje de la poblacion que tiene acceso
razonable a medios sanitarios para la eliminacion de excrementos y desechos,
incluidas letrinas exteriores y estercoleros; 2) Agua, recursos renovables inter-
nos: corriente anual media de rios y acuiferos generada por precipitaciones o de
forma enddgena; 3) Esferas de prioridad humana: ensefianza basica, atencion
primaria de la salud, agua apta para el consumo, saneamiento adecuado, plani-
ficacion de la familia y nutricion.

A partir de estas variables se propone abordar el tema del presente texto
desde tres perspectivas dentro del territorio nacional: 1) acceso a servicios de
saneamiento, 2) suministro de agua potable y 3) atencion primaria de salud.

Acceso a servicios de saneamiento

El acceso a servicios de saneamiento se refiere a la disponibilidad y uso de
instalaciones y servicios que permiten eliminar de forma segura excremen-
tos humanos y la gestién adecuada de aguas residuales y de residuos sdlidos
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022a). Es un componente esencial
para garantizar la seguridad humanay prevenir la propagacion de enfermedades
infecciosas (World Health Organization [WHQ], 2019).

Segun la OMS (2022), el acceso a servicios de saneamiento incluye la dis-
ponibilidad de sistemas de alcantarillado y el tratamiento de aguas residuales,
letrinas y bafios, asi como el uso de practicas adecuadas de higiene y la gestién
adecuada de residuos solidos. El acceso también se refiere a la disponibilidad
de instalaciones y servicios en hogares, escuelas, lugares de trabajo y espacios
pUblicos (WHO/UNICEF, 2021).

El acceso a servicios de saneamiento es un derecho humano fundamen-
tal y es esencial para garantizar la salud y el bienestar de las personas (United
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Nations, 2010). Sin embargo, a escala mundial, se estima que alrededor de 2.3
mil millones de personas carecen de acceso a servicios de saneamiento mejo-
rado (WHO/UNICEF, 2021).

Por lo tanto, es importante que se promueva y se invierta en la mejora del ac-
ceso a servicios de saneamiento adecuados para mejorar la seguridad y la cali-
dad de vida de las personas. Esto puede incluir la construccion y mantenimiento
de instalaciones de saneamiento adecuadas, la promocion de practicas adecua-
das de higiene y la educacién sobre la importancia del saneamiento apropiado
(WHO/UNICEF, 2021).

Para el caso colombiano, respecto a los servicios de alcantarillado, segun
el DANE y su censo nacional de poblacion y vivienda, realizado en 2018 (DANE,
2023), en Colombia existen 14.243.223 hogares, de los cuales el 76,6 % cuen-
ta con servicio de alcantarillado. Sin embargo, solo en los departamentos de
Antioquia, Valle y parte del Eje Cafetero se cuenta con servicios de alcantari-
llado con cobertura superior al 80 %. En el extremo mas deficiente, existen tres
departamentos que cuentan con una cobertura menor o igual al 30 %: Vichada,
Guainia y Chocd; asi mismo, en el siguiente nivel de cobertura (entre el 30 % v el
50 %) estan los departamentos de La Guajira, Cérdoba, Cauca, Narifio, Guaviare,
Vaupés y Amazonas. Revisando los tres departamentos con menor cobertura,
se encuentra que existen 26 municipios que cuentan con una cobertura menor
al 20 % en cuanto a servicio de alcantarillado, asi: Vichada (cuatro municipios de
cuatro), Guainia (siete municipios de ocho) y Choc6 (quince municipios de 30).

En relacién con los servicios publicos de aseo —en particular, los relativos
a recoleccion de basuras—, seguin la misma fuente del DANE, la cobertura en
general es superior al 80 % en las cabeceras municipales, pero se presentan
deficiencias en las areas rurales. Existen seis departamentos que cuentan con
una cobertura menor o igual al 50 %: La Guajira, Choco, Cauca, Vichada, Vaupés
y Guainia. Revisando los tres departamentos con menor cobertura, se aprecia
gue en las zonas rurales practicamente no se supera una cobertura del 20 % y
con frecuencia es inferior al 5%. Segun la Encuesta a Municipios sobre Gestion
de Residuos Sélidos Domiciliarios 2019 Colombia (DNP, Cempre, CEPAL, 2023),
realizada de forma conjunta por el Departamento Nacional de Planeacion (DNP)
de Colombia, Compromiso Empresarial para el Reciclaje (Cempre) Colombia y
la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), en el 99 % de
los municipios se hacen recoleccion y transporte de residuos, por lo cual es la
actividad del servicio publico de aseo que logra mayor cobertura.
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Entre los principales desafios que enfrenta Colombia en el acceso a ser-
vicios de saneamiento se encuentran: 1) desigualdades regionales: existe una
brecha significativa en el acceso a servicios de saneamiento entre areas urba-
nas y rurales, asi como entre diferentes regiones del pais. Las zonas rurales y
comunidades mas pobres tienden a tener menos acceso a servicios basicos de
saneamiento; 2) limitaciones financieras: la falta de recursos financieros es un
obstaculo importante para la mejora del acceso a servicios de saneamiento. Las
inversiones para construir infraestructura y garantizar la sostenibilidad de los
servicios a menudo son insuficientes; 3) falta de conciencia y educacion: la falta
de conciencia sobre la importancia del saneamiento adecuado y las practicas de
higiene puede limitar la demanda y adopcién de servicios de saneamiento. La
educacion y promocion de la importancia del saneamiento son fundamentales
para generar cambios de comportamiento.

Para mejorar el acceso a servicios de saneamiento en Colombia, se requiere
una combinacion de estrategias y acciones, entre las cuales se pueden consi-
derar las siguientes: 1) inversion y financiamiento adecuados: es necesario in-
crementar la inversion en infraestructura de saneamiento y garantizar el acceso
equitativo a los recursos financieros para todas las regiones y comunidades.
Esto implica fortalecer los mecanismos de financiamiento, promover asociacio-
nes publico-privadas y buscar fuentes de financiamiento adicionales; 2) enfoque
en areas rurales y comunidades desfavorecidas: es fundamental desarrollar es-
trategias especificas para abordar las desigualdades en el acceso a servicios
de saneamiento en areas rurales y comunidades de bajos recursos. Esto puede
incluir la implementacién de tecnologias apropiadas y soluciones adaptadas a
las condiciones locales; 3) educacion y promocion: es necesario aumentar la
conciencia sobre la importancia del saneamiento adecuado vy las practicas de
higiene a través de campafias de educacion y promocion.

Suministro de agua potable
El suministro de agua potable se refiere al acceso y distribucion de agua apta
para el consumo humano; es decir, agua que cumple con los estandares de cali-
dad y seguridad establecidos por las autoridades sanitarias y que no representa
un riesgo para la salud (OMS, 2022). Es un derecho humano fundamental y es
imprescindible para garantizar la salud y el bienestar de las personas.

Segun la OMS (2022), el suministro de agua potable incluye la captacion,
tratamiento, almacenamiento y distribucion de agua, asi como el monitoreo y
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control de la calidad de esta. El acceso al agua potable es en especial importan-
te en regiones donde el precioso liquido escasea o esta contaminado, y puede
contribuir a prevenir enfermedades transmitidas por el agua, como la diarrea, el
coleray la fiebre tifoidea (World Health Organization [WHQ], 2019).

En el mundo, se estima que alrededor de 785 millones de personas carecen
de acceso a servicios basicos de agua potable mejorada (WHO/UNICEF, 2021).
Por lo tanto, urge que se promueva y se invierta en la mejora del adecuado sumi-
nistro de agua potable, para mejorar la salud y el bienestar de las personas. Esto
puede incluir la construccion y mantenimiento de infraestructura adecuada para
el suministro de agua potable, la implementacién de medidas para mejorar la ca-
lidad del aguay la promocion de practicas adecuadas de higiene y conservacion
del agua (WHO/UNICEF, 2021).

Para el caso colombiano, las acciones adelantadas con el fin de suplir las ne-
cesidades de agua potable —en especial, para las poblaciones mas vulnerables—
tienen su origen en la Constitucion Politica de 1991; entre otro articulado, cabe
destacar lo que se consagra en su Capitulo 5-De la Finalidad Social del Estado y
de los servicios publicos, articulo 365. Los servicios publicos son inherentes a la
finalidad social del Estado. Por ello, es su deber asegurar su prestacion eficiente
atodos los habitantes del territorio nacional, y asi dar constitucionalidad a la Ley
142 de 1994, por la cual se establece el régimen de los servicios publicos domi-
ciliarios y se dictan otras disposiciones. Alli se define que sean los municipios,
los departamentos o la nacién, de manera subsidiaria —e incluso, como ulti-
ma opcion, a través de terceros, por medio de los diferentes tipos de empresas
de servicios (publicas, mixtas o privadas)—, las que garanticen el suministro de
agua potable, bajo tarifas adecuadas, como resultado de estudios previos, con la
mayor cobertura posible, tanto en las zonas urbanas como en las rurales, para lo
cual deben gestionar la infraestructura necesaria.

De igual manera, el Gobierno nacional definié los mecanismos de atencion
diferencial en agua potable y saneamiento basico para las comunidades ru-
rales por medio del CONPES 3810 del 14 de julio del 2014, ratificado y como
producto de los acuerdos de paz con las FARC-EP a través del Plan Nacional
de Abastecimiento de Agua Potable y Saneamiento Basico Rural, en 2021. Se
destaca lo dicho a través del sitio web del Ministerio de Vivienda por Jonathan
Malagon, titular de la cartera, al comenzar la Semana Mundial del Agua, que rea-
liza el Instituto Internacional del Agua de Estocolmo (SIWI), del 23 al 27 de agosto
del 2021:
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[..] el 93% de los colombianos ya cuenta con acceso a este servicio, estamos
hablando de 45.5 millones de personas. La meta es cobijar a 3.030.000 perso-
nas nuevas con soluciones adecuadas para acceder a agua potable y a otras
3.280.000 con soluciones adecuadas de saneamiento.

Estas cifras evidencian un aumento en la cobertura y calidad del agua en
relacion con lo registrado por parte de la UNICEF en el informe sobre "desigual-
dades en materia de saneamiento y agua potable en América Latina y el Caribe".
Se destaca que en la region objeto de estudio, el 95 % de la poblacion utilizaba
fuentes mejoradas de agua para el consumo humano en 2015, pero 34 millones
seguian usando fuentes no mejoradas de agua para el consumo humano. En
seis paises, mas de medio millén de personas bebian aguas superficiales para
2015; las mayores cifras se registraban en Colombia, Perd y Ecuador. Al me-
nos el 5 % de la poblacion rural utilizaba aguas superficiales en once paises ese
mismo afo, en lo que Colombia ocupa el segundo lugar, con mayor porcentaje,
al alcanzar el 19 % de la poblacion rural, solo por debajo de Bolivia en la region
(UNICEF, 2015).

Adicionalmente, la Organizacion de las Naciones Unidas (1994) ha identifi-
cado como una de las amenazas reales a la seguridad humana el narcotrafico,
que contribuye de forma directa al deterioro del medio ambiente; sobre todo, en
lo referente a la potabilidad del agua que generan los territorios donde hacen
presencia los cultivos ilicitos e infraestructuras para el procesamiento de la hoja
de coca a clorhidrato de cocaina. Lugares donde muchos de los afluentes hidri-
cos son utilizados para el abastecimiento de los acueductos de las poblaciones
cercanas.

Las areas cultivadas en Colombia ascienden a 204.000 hectareas, segun re-
porte del Sistema Integrado de Monitoreo de Cultivos llicitos (SIMCI) 2021, y si
se tiene en cuenta, como lo sefala el documento en mencidn, que el 13 % del
area con coca en 2021 se ubicaba en zonas cercanas a cabeceras municipales,
y que el cultivo de coca es una amenaza para la conservacion de la diversidad
bioldgica y cultural, se tendria en riesgo la disponibilidad de agua potable en
Colombia. Por otro lado, como lo referencia Julio César Casma en la pagina web
del Banco Mundial (BM), Brasil, Colombia y Peru estan entre los paises que mas
agua tienen en el mundo, pero la regién aun no logra un suministro adecuado, lo
que pone en peligro, finalmente, la disponibilidad y suministro de agua potable al
100 % de los colombianos.
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Atencion primaria en salud

Para la OMS, es importante y prioritario llegar a una cobertura sanitaria univer-
sal (CSU), apoyada con el logro de los ODS relacionados con la salud y la mis-
ma seqguridad sanitaria, de modo que se convierta la atencion primaria de salud
(APS) en la piedra angular de un sistema de salud sostenible. Este compromi-
so (OMS, 2021) ha sido formulado y reiterado en la Declaracion de Astana, la
Resolucion 72/2 de la Asamblea Mundial de la Salud, el Informe de Seguimiento
de la Cobertura Sanitaria Universal 2019y la reunion de alto nivel de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre la CSU.

La APS es un modelo de atencién en salud que se enfoca en la prevencion,
el diagndstico precoz y el tratamiento de enfermedades comunes y cronicas, asi
como en la promocion de la salud y el bienestar general de la poblacion (OMS,
2022). La APS se basa en una atencion integral, centrada en el paciente y la
comunidad, y busca abordar las necesidades de salud de las personas en su
contexto socioeconomico y cultural.

La OMS (2022) destaca que la APS es clave para lograr una cobertura uni-
versal de salud y garantizar la equidad en el acceso a los servicios de salud. La
APS también puede mejorar la eficiencia y la sostenibilidad de los sistemas de
salud, al reducir la necesidad de servicios de atencion médica especializada y
hospitalizacion.

Para afrontar situaciones de crisis es vital que los sistemas de salud sean
eficientes en la deteccion de los primeros signos de epidemias y reaccionen de
manera temprana en el momento en que se incremente la demanda de los ser-
vicios de salud; en tal sentido, la APS es fundamental para la preparacion que
se requiere, con un enfoque inclusivo, equitativo, en términos de costo eficaz y
efectivo, apuntando al mejoramiento de la salud fisica y mental de las personas,
asf como a su bienestar social (OMS, 2021).

La implementacion efectiva de la APS requiere politicas y estrategias ade-
cuadas, asi como recursos y financiamiento suficientes. La OMS (2022) destaca
que la inversion en la APS puede generar importantes beneficios para la salud
y el bienestar de las personas y las comunidades, asi como para el desarrollo
socioecondmico de los paises.

En Colombia, a través de la Ley 1438 del 2011, se reformd el Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS) buscando el fortalecimiento del sistema,
de modo que permitiera la accion coordinada del Estado, las instituciones y la
sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacion de un ambiente sano,
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con mayores servicios de calidad, incluyente y equitativo, tomando en cuenta
principios como la universalidad, la solidaridad, la igualdad, la obligatoriedad,
la prevalencia de derechos, el enfoque diferencial, la equidad y la calidad, entre
otros.

Conforme al articulo 12 de la Ley 1438 (Congreso de la Republica), se esta-
blecié que la APS estaria constituida por tres componentes integrados e inter-
dependientes: los servicios de salud, la accidn intersectorial/transectorial por la
salud y la participacion social, comunitaria y ciudadana.

En su portal de indicadores basicos, la OPS establece un tablero de los in-
dicadores basicos en cuatro paneles que permiten consultar mas de 200 in-
dicadores basicos para los paises y territorios de las Américas (PAHO, 2022).
Ademas, suministra los ultimos datos disponibles y los valores subregionales y
regionales, y permite consultar el perfil del indicador y el perfil del pais, comparar
paises/territorios y acceder a fuentes de datos y notas relevantes para interpre-
tarlos de forma adecuada.

Con el animo de hacer una referencia de Colombiay la regién, se hizo un filtro
en términos de paises de la regién; con referencia a la dimension, se determino
la cobertura de servicios en salud, y en la subdimension se establecieron los
parametros de los servicios de salud. Como respuesta, se obtienen cuatro pa-
rametros con sus datos, que resultan ilustrativos para concluir respecto de las
condiciones de nuestro pais frente a la region. Estos parametros son:

1. Municipios con Cobertura del DTP3: Se refiere a la vacuna combinada
contra la difteria, el tétanos y la tosferina. La dosis conocida como DTP3
indica que un nifo ha recibido las tres dosis recomendadas de la vacuna,
de acuerdo con el programa de vacunacion establecido por las autori-
dades sanitarias. El indicador DTP3 se utiliza para medir la cobertura de
vacunacion y la efectividad de los programas de inmunizacion en una
region o un pais determinados. La OMS establece que una cobertura de
vacunacion DTP3 del 90 % o mas es considerada una cobertura alta y
efectiva, como se ilustra en la figura 1. El monitoreo de la cobertura de
vacunacion, incluyendo la DTP3, es crucial para evaluar y mejorar los
programas de inmunizacion, ya que una alta cobertura de vacunacion
contribuye a prevenir enfermedades y proteger la salud de la poblacién;
especialmente, la infantil.
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Figura 1. Municipios con cobertura DTP3 > 95 %.
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En la Figura 1 se aprecia que Colombia ocupa la cuarta posicién en nivel de
cobertura entre los 19 paises analizados en Latinoamérica, después de Cuba,
Nicaragua y Costa Rica.

2. Razoén de camas hospitalarias (1.000 habitantes): Nimero de camas
hospitalarias disponibles por cada mil habitantes en un determinado
pais, territorio o drea geogréfica, para un afio dado, como se muestra en
la figura 2. En esta misma, se aprecia que Colombia esta levemente por
debajo del promedio de los 21 paises analizados en Latinoamérica (1,7
vs. 1,96), si bien es cierto que los datos reportados para México, Haiti,
Cuba y Argentina son mucho mas altos que, incluso, los de paises desa-
rrollados en América, como Estados Unidos (2,7) y Canada (2,6).

Figura 2. Proporcion de camas hospitalarias (1.000 habitantes).
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Razén de camas de cuidados intensivos en hospitales (100.000 habi-
tantes): NUmero de camas en UCI en hospitales, disponibles por cada
cien mil habitantes en un determinado pais, territorio o area geografica,
para un afio dado, como se muestra en la figura 3. En esta misma se
aprecia que Colombia ocupa la cuarta posicion en este indicador entre
16 paises analizados en Latinoamérica, después de Uruguay, Argentina
y Brasil.

Figura 3. Razon de camas de cuidados intensivos en hospitales (100.000
habitantes).
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4.

Proporcion de donacién voluntaria no remunerada de sangre (%):
Numero de donaciones voluntarias no remuneradas de sangre (DVNRS),
expresado como porcentaje del total de donaciones de sangre para un
determinado pais, territorio o area geografica, como se muestra en la
figura 4. En esta misma se aprecia que Colombia tiene un porcentaje
en dicho indicador, un pais con niveles altos de donacién de sangre ge-
neralmente indica una cultura solidaria y que tiene conciencia sobre la
importancia de este acto para salvar vidas. También puede reflejar una
infraestructura de salud bien establecida y eficiente, que fomenta la do-
nacion de sangre y garantiza su disponibilidad para quienes la necesitan.
Esto asegura que haya suficiente sangre y productos sanguineos para
atender las necesidades médicas de la poblacién. Promover y mantener
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niveles altos de donacion de sangre es un objetivo importante para los
sistemas de salud y las organizaciones involucradas en la gestion de
sangre, ya que ayuda a salvar vidas y mejorar la atencion médica.

Figura 4. Proporcion de donacion voluntaria no remunerada de sangre (%).
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Los resultados citados en cada uno de los indicadores analizados permi-
ten concluir que Colombia, comparada con el resto de los paises de la regién
de Latinoamérica, presenta, en general, datos positivos, con excepcion del
indicador de camas hospitalarias, que se encuentra cercano a la media de la
region.

En todo caso, es claro como, si bien los indicadores ilustran que el sistema
de salud colombiano es comparativamente mejor respecto a la regién, también
es cierto que existen oportunidades de mejora respecto a los paises desarrolla-
dos. Cuando un pais tiene bajos niveles de cobertura en salud —ya sea porque no
hay un acceso adecuado a servicios de atencion médica o porque se enfrentan
dificultades para recibir la atencién necesaria—, se podrian tener consecuencias
negativas, como:

+ Desigualdad en el acceso a la atencién médica: Puede ampliar las bre-
chas existentes entre distintos grupos de la poblacion, al asumirse una
mayor carga de enfermedades y de desventajas para una porcién impor-
tante de personas.

« Mayor carga de enfermedad: La falta de acceso a servicios de salud pre-
ventivos y curativos puede conducir a una mayor carga de enfermedad
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en la poblacién, y asi generar un impacto negativo en su calidad de vida
y aumentar los riesgos de complicaciones graves o discapacidades.

+  Aumento de la mortalidad y morbilidad evitable: La falta de acceso a
servicios de atencion médica basica, como vacunaciones, examenes de
deteccion y tratamientos, puede llevar a un empeoramiento de las con-
diciones de salud y a un mayor riesgo de muerte prematura.

+ Impacto econémico y social: Las personas que no pueden acceder a
la atencion médica adecuada pueden enfrentar dificultades financieras,
debido a los altos costos de los servicios de salud privados o a la pér-
dida de productividad laboral debido a enfermedades no tratadas, todo
lo cual afecta el bienestar general de la sociedad y limita el desarrollo
social y econémico.

Para abordar esta situacion, es fundamental que los gobiernos y las autori-
dades sanitarias implementen politicas y programas para mejorar la cobertura
en salud, fortalecer los sistemas de atencién médica y garantizar el acceso equi-
tativo a servicios de calidad para toda la poblacion.

.Por qué el saneamiento deficiente en
Colombia afectaria la seqguridad nacional?

Con base en la informacion anterior, se tomara como referencia el trabajo de
Suarez y Cabrera (2023), quienes plantean que para contribuir al concepto de
seguridad humana desde la perspectiva de una politica de seguridad y defensa,
y tomando en cuenta —obviamente— el empleo de las capacidades propias de
las Fuerzas Militares (FF. MM.), se debe tener como referencia lo registrado en el
Informe de Desarrollo Humano de 1994 del PNUD y en la Declaracion sobre se-
guridad en las Américas, de 2003, de la OEA; por ello, se hace necesario abordar
esta iniciativa con un enfoque multidimensional, que considere el entorno de las
amenazas verdaderas, los factores de riesgo y las preocupaciones definidas que
afectan a la seguridad.

Los autores establecen una relaciéon de interdependencia entre las catego-
rias de la seguridad humana y las amenazas verdaderas, y a raiz de ello obtienen
un modelo sistémico de relaciones entre amenazas y categorias en el contexto
colombiano, el cual fue elaborado por la experiencia operacional en la Armada
Nacional (ARC). Seguin dicen los autores, este modelo muestra que centrar todo
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el esfuerzo en una amenaza o en una categoria, de manera aislada, no dara re-
sultados positivos para la seguridad humana. Por lo tanto, es necesario ofrecer
soluciones inteligentes y articuladas que impacten simultdneamente a todas las
categorias. El modelo se muestra en la figura 5.

Figura 5. Modelo sistémico de relaciones entre amenazas y categorias en el
contexto colombiano.
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Fuente: Suarez y Cabrera, 2023.

Ahora bien, la invitacion es a observar cuéles elementos propios del sa-
neamiento deficiente de la dimension en salud de la seguridad humana son
relevantes en este modelo. Para ello, se toma el soporte de lo planteado por los
mismos autores, y se observa que los factores relevantes y pertinentes a este
documento son: agua potable, elevados costos de salud, agua contaminada,
crecimiento descontrolado de la poblacion, vivienda costosa y deterioro del
medio ambiente.
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Retos y desafios para las Fuerzas Militares en
apoyo al saneamiento pobre o deficiente

En esta seccion, a partir del proceso de investigacion y el andlisis de los ha-
llazgos, se proponen algunas reflexiones sobre los retos y oportunidades que
deberian considerarse desde una perspectiva amplia de la seguridad, enfoca-
da al saneamiento pobre o deficiente. Para ello, se desarrolld una matriz DOFA
(Debilidades, Oportunidades, Fortalezas, Amenazas) sobre el rol de las FF. MM.
colombianas frente a la perspectiva de saneamiento pobre o deficiente, obte-
niendo los siguientes resultados:
Fortalezas: 1) Capacidad logistica y de despliegue: las FF. MM. cuentan
con una infraestructura y capacidad logistica que les permite desple-
garse con rapidez en areas remotas y de dificil acceso donde el sanea-
miento pobre o deficiente pueda ser un problema; 2) experiencia en
situaciones de emergencia: las FF. MM. tienen experiencia en la gestion
de situaciones de emergencia, lo que les permite brindar una respuesta
rapida y eficiente ante eventos que requieren atencion inmediata, como
desastres naturales; 3) presencia territorial: las FF. MM. tienen una am-
plia presencia en todo el territorio colombiano, lo que les brinda la opor-
tunidad de llegar a comunidades remotas y brindar apoyo en materia de
saneamiento.

+  Oportunidades: 1) Colaboracion interinstitucional: existe la oportunidad
de fortalecer la coordinacion y colaboracion entre las FF. MM., entida-
des gubernamentales y organizaciones civiles para abordar de manera
integral el saneamiento pobre o deficiente; 2) educacion y conciencia-
cion: las FF. MM. pueden aprovechar su presencia en comunidades para
educar y concienciar sobre la importancia del saneamiento adecuado
promoviendo practicas de higiene y prevencion de enfermedades.
Debilidades: 1) capacitacion especializada: es posible que las FF. MM.
requieran capacitacion adicional en temas especificos de saneamiento
y gestién de desechos, para garantizar una intervencion efectiva y sequ-
ra; 2) coordinacion intersectorial: puede haber una falta de coordinacion
y colaboracion efectivas con otras entidades responsables del sanea-
miento, lo que podria afectar la eficiencia y la integracion de esfuerzos.
Amenazas: 1) Recursos limitados: las FF. MM. pueden enfrentar limita-
ciones en términos de recursos financieros, humanos y logisticos para
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abordar de manera adecuada el saneamiento pobre o deficiente; 2) re-
sistencia o falta de aceptacion por parte de la comunidad: es posible que
algunas comunidades muestren resistencia o falta de aceptacion hacia
la intervencion de las FF. MM. en temas de saneamiento, lo que puede
dificultar el trabajo conjunto.

Con todo lo anterior se establece que las FF. MM. colombianas tienen forta-
lezas significativas, como su capacidad logistica y su experiencia en situaciones
de emergencia, que les permiten desempenar un papel de importancia en lo re-
lacionado con el componente del saneamiento pobre o deficiente. Sin embargo,
existen desafios por superar, como la capacitacion especializada y la coordina-
cion intersectorial, junto con amenazas como la disponibilidad de recursos y la
aceptacion por parte de la comunidad. Al abordar estas debilidades y amenazas,
y aprovechar las fortalezas y oportunidades, las FF. MM. pueden desempefiar un
papel integral en la mejora del saneamiento y la seguridad humana en Colombia.

Reflexiones y conclusiones

Para iniciar el acercamiento a la conclusion del presente documento, se debe
tener claro que, segun la conceptualizacion original del PNUD en el Informe
sobre Desarrollo Humano de 1994, se establecen siete categorias interdepen-
dientes que plantean factores de riesgo para la seguridad humana. Estas son:
seqguridad personal, sanitaria, alimentaria, ambiental, politica, comunitaria y
econdémica.

Por otro lado, las seis amenazas a la seguridad humana identificadas por
el PNUD son la produccion vy trafico de drogas ilicitas, las disparidades en la
economia, la falta de control sobre el crecimiento poblacional, la degradacion
ambiental, la excesiva migracion y el terrorismo internacional. Es importante se-
Aalar que desde entonces han surgido otras amenazas y preocupaciones, como
el crimen transnacional organizado, la corrupcion, los ataques cibernéticos y la
proliferaciéon de armas de destruccién masiva.

También, la OEA ha identificado otras amenazas a la seguridad en las
Ameéricas, que incluyen el crimen organizado transnacional, la corrupcion, el la-
vado de dinero, el trafico ilicito de armas de fuego, la trata de personas, la seguri-
dad cibernética, los accidentes o incidentes maritimos que involucren materiales
potencialmente peligrosos y la posibilidad de acceso, posesion y uso de armas
de destruccion masiva por parte de organizaciones criminales.
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Estas amenazas fueron identificadas en la Declaracion sobre Seguridad en
las Américas adoptada por la OEA en 2003. La organizacion adopta un enfoque
multidimensional de la seguridad reconociendo que las amenazas a la seguri-
dad pueden provenir de varias fuentes y afectar distintos aspectos de la vida
humana.

Entrando en materia, las amenazas para la salud que afectan la seguridad
humana estan relacionadas principalmente con pandemias, epidemias y falta de
acceso a la atencion médica; dichas amenazas tienen un impacto significativo
en la vida, el bienestar y la seguridad de las personas. Tales amenazas pueden, a
su vez, clasificarse de la siguiente manera:

+  Enfermedades infecciosas: Pandemias, epidemias y brotes de enfer-

medades como el ébola, el zika y el Covid-19.

+  Enfermedades no transmisibles: Como el cancer, la diabetes y las en-
fermedades cardiovasculares.

+  Desnutricion: Incluidas la desnutricion, la sobrenutricion y las carencias
de micronutrientes.

+  Peligros ambientales para la salud: Por la exposicion al agua y aire con-
taminados, y a los productos quimicos toxicos.

+ Dificultad de acceso a servicios de atencion médica: Incluida una in-
fraestructura de atencion médica inadecuada, escasez de trabajadores
de la salud y barreras financieras para acceder a la atencién médica.

+  Amenazas bioldgicas y quimicas: Como bioterrorismo, derrames qui-
micos y fugas accidentales de materiales peligrosos.

Estas amenazas pueden tener un impacto significativo en la salud y el bien-
estar de las personas, y abordarlas exige una respuesta integral y coordinada
que involucre a los sistemas de salud publica, los proveedores de atencion mé-
dica, los gobiernos y las organizaciones internacionales.

En conclusion, el saneamiento pobre o deficiente en salud generaria proble-
mas de seguridad nacional, y por lo tanto impactaria de manera significativa de
varias maneras: 1) impacto econémico: una crisis por saneamiento deficiente de
salud generaria una afectacion significativa en lo econémico en un pais, incluida
la pérdida de productividad, el aumento de los costos de atencién médica y la
reduccion del crecimiento econdmico; 2) impacto politico: el saneamiento defi-
ciente también puede tener una implicacion politica, ya que conduciria a la pér-
dida de la confianza de la ciudadania en la capacidad del gobierno para brindar
servicios basicos eficientes y competentes; 3) impacto social: el saneamiento

379



Seguridad humana y construccion de patria en defensa de la vida
Volumen II: Seguridad sanitaria, ambiental y personal

deficiente también puede tener influencia negativa en lo social, ya que puede
exacerbar las desigualdades sociales existentes y provocar malestar social. La
falta de acceso a agua limpia e instalaciones de saneamiento afectaria de mane-
ra desproporcionada a las comunidades marginadas; 4) impacto internacional:
las crisis sanitarias también pueden tener implicaciones internacionales, ya que
pueden traspasar fronteras y afectar a paises vecinos; 5) impacto sanitario: el
saneamiento deficiente generaria la propagacion de enfermedades transmitidas
por agua, como la diarrea, el colera, la hepatitis Ay la fiebre tifoidea. Estas enfer-
medades pueden tener un impacto significativo en la salud publica, lo que lleva
a un aumento de los costos de atencién médica, a la pérdida de productividad y
a lareduccion del crecimiento econdmico; 6) impacto ambiental: el saneamiento
deficiente también puede tener influencia en lo ambiental, ya que puede provocar
la contaminacion de las fuentes de agua y la degradacion de los ecosistemas.
Esto puede tener consecuencias a largo plazo para el medio ambiente y amena-
zar la sostenibilidad de los recursos naturales.

Tomando en cuenta las situaciones y puntos ya relacionados, un servicio de
saneamiento pobre o deficiente podria conducir a crisis y conflictos violentos, a
disturbios sociales y a inestabilidad politica, lo que podria amenazar la seguridad
nacional; incluso, podria generar escenarios de tensiones entre paises y, en con-
secuencia, ambientes complejos que vulnerarian la seguridad regional.

Por lo tanto, abordar los problemas de saneamiento deficiente es crucial
para mantener la seguridad nacional. Ello requiere una respuesta integral y coor-
dinada que involucre a los sistemas de salud publica, los gobiernos y las organi-
zaciones internacionales. Al abordar estos problemas, los paises pueden reducir
el riesgo de inestabilidad econdmica, social, ambiental y politica, y promover un
entorno mas seguro y estable para sus ciudadanos.
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