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Transformación ética y 
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Salud Militar en Colombia*

Capítulo 10

Resumen: Este capítulo analiza cómo el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares de 
Colombia (SSFM) enfrenta el reto de consolidar un modelo de atención que integre sosteni-
bilidad, ética y humanización, coherente con las condiciones operacionales y los derechos 
del personal. Se realiza un análisis documental (PRISMA) e identifican tensiones estruc-
turales entre eficiencia operativa, principios éticos y trato digno. Los resultados muestran 
que la sostenibilidad depende de la capacidad de transformarse hacia la integración de 
recursos y la capacidad operativa de cada Fuerza, usando articuladamente los recursos del 
SSFM. Aunque la humanización es un principio transversal, persiste el riesgo de reducirla 
a prácticas aisladas. Se requeriría una reforma integral, guiada por principios bioéticos y 
sostenibles, para garantizar una atención centrada en el ser.
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Introducción
El Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policía Nacional (SSMP), en 
su calidad de régimen especial, se encuentra exceptuado del Sistema General 
de Seguridad Social en Salud (SGSSS), según lo establecido en el artículo 279 de 
la Ley 100 de 1993. Su marco normativo se rige por las directrices del Consejo 
Superior de Salud de las Fuerza Militares y de la Policía Nacional (CSSMP), y su 
misión principal es prestar servicios de salud al personal activo, retirado y pensio-
nado, así como a sus beneficiarios.   

Este capítulo tiene como propósito analizar críticamente y con enfoque huma-
nístico, las condiciones estructurales que afectan la sostenibilidad del Subsistema 
de Salud de las Fuerzas Militares (SSFM) en Colombia, y proponer rutas de trans-
formación institucional orientadas a una atención médica integral, equitativa y 
centrada en el ser humano. Desde un enfoque cualitativo de investigación aplica-
da, se adoptó el método PRIMA como estrategia metodológica, la cual articula cin-
co fases interdependientes: planteamiento del problema, recolección documental, 
interpretación de la información, modelación del análisis y argumentación crítica. 
Esta ruta permitió abordar la complejidad del SSFM mediante un análisis riguroso 
y reflexivo, sustentado en una amplia revisión de fuentes normativas, doctrina-
les, técnicas y académicas, que aportaron insumos clave para la construcción del 
marco conceptual y la generación de resultados pertinentes y contextualizados.

En la etapa de recolección, se llevó a cabo una revisión bibliográfica amplia que 
incluyó más de 35 fuentes entre leyes, decretos, manuales doctrinales, estudios 
académicos, informes institucionales y literatura especializada en salud militar, ética 
médica, gestión sanitaria y sostenibilidad. Para el análisis profundo de resultados, 
se seleccionó un corpus de 15 referencias clave, priorizando aquellas que ofrecían 
fundamentos conceptuales sólidos, evidencia empírica reciente o lineamientos 
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estratégicos institucionales. Esta revisión permitió construir un marco conceptual 
solido en el contexto de la sanidad militar, que guio la interpretación de los hallazgos.

El análisis documental evidenció tensiones estructurales persistentes entre la 
eficiencia operativa del sistema, los principios bioéticos que deben regir la aten-
ción médica militar y la garantía de un trato digno a los usuarios del SSFM. Aunque 
el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares cuenta con los lineamientos emi-
tidos por la Dirección General de Sanidad Militar y las orientaciones del Comité de 
Salud de las FF. MM., persiste una débil articulación operativa entre las fuerzas, 
que limita la integración efectiva de recursos y capacidades. Esta falta de coor-
dinación ha impedido optimizar los esfuerzos hacia una atención integral, lo que 
se traduce en duplicación de funciones, subutilización de infraestructura y talento 
humano, así como en disparidades en los estándares de calidad del servicio mé-
dico ofrecido por cada institución. La fragmentación institucional, más allá de una 
cuestión organizativa, representa una barrera estructural para alcanzar la sosteni-
bilidad del sistema y garantizar una atención humanizada, ética y eficiente para el 
personal militar y sus familias.

El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (SSFM) enfrenta el desafío 
de garantizar una atención médica integral, sostenible y humanizada, tanto en 
contextos de paz como en escenarios de conflicto. Si bien existen lineamientos 
generales emitidos por la Dirección General de Sanidad Militar y orientaciones 
del Comité de Salud de las Fuerzas Militares, persisten limitaciones significativas 
para lograr una integración efectiva de recursos y capacidades entre las diferentes 
fuerzas. Esta falta de articulación, sumada a la alta dependencia del presupuesto 
público y al progresivo aumento del gasto farmacéutico, compromete seriamente 
la sostenibilidad financiera del sistema. En un entorno marcado por la persistencia 
del conflicto armado y la diversidad de condiciones humanas de la población aten-
dida, resulta imprescindible institucionalizar los principios de ética, humanización 
y sostenibilidad, no solo como enunciados normativos, sino como ejes estructu-
rales del modelo de atención. En esta dirección, el presente capítulo propone es-
tablecer criterios de priorización en la atención médica y realizar análisis técnicos 
rigurosos sobre: 

[…] la viabilidad, estabilidad y equilibrio financiero de los recursos asignados, 
diferenciando programas como salud general de la Fuerza Pública, accidentes 
de trabajo y enfermedad profesional, no cotizantes y alto riesgo de la profe-
sión al interior del Sistema Nacional de Salud de la Fuerza Pública (SNSFP), 
bajo la rectoría del MDN (Barrera, 2023, p. 54).
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El aseguramiento en salud y la                  
sanidad como concepto
La revisión realiza se enmarca en el modelo de aseguramiento en salud en regí-
menes diferenciados de salud en Colombia, que tiene sus antecedentes que se 
remontan a la década de 1930, cuando se creó un Departamento de Sanidad en 
el entonces Ministerio de Guerra. En 1997, el sistema fue reestructurado median-
te la Ley 352, estableciendo un régimen de salud independiente para las Fuerzas 
Militares y la Policía Nacional. Este subsistema tiene como objetivo garantizar la 
atención integral en salud a sus afiliados y beneficiarios.

Desde 1932 el Departamento de Sanidad, ha requerido cambios que han im-
pactado su organización y funcionamiento; no obstante, esta condición de ré-
gimen especial se ha observado un incremento en la aplicación de normas del 
Sistema General de Salud al sistema militar y policial, como es el caso de la Ley 
1751 de 2015, la Ley 1438 de 2011, las circulares externas 0007 de 2017 y 0008 de 
2018 de la Superintendencia Nacional de Salud, y la Ley 1949 de 2019, entre otras. 
En este contexto, resulta prioritario reflexionar:

[…] si dicho régimen está ad portas de desaparecer o si, para mantenerse, re-
quiere una reestructuración en la que confluyan armónicamente los pilares que 
constituyen su esencia: la protección de la salud psicofísica especial del per-
sonal militar y policial, propia e inherente a las operaciones militares, junto con 
los principios y avances del Sistema General de Salud. (Gómez, 2020, p. 28)

El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (SSFM) en Colombia se fun-
damenta en un régimen especial de aseguramiento en salud, estructurado jurídi-
camente por la Ley 352 de 1997 y el Decreto Ley 1795 de 2000. Este modelo, autó-
nomo frente al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), tiene como 
propósito garantizar una atención integral, eficiente y oportuna al personal militar 
activo, retirado y a sus beneficiarios, en cumplimiento de una misión que trascien-
de lo asistencial y adquiere relevancia estratégica, operativa y humanitaria.

Desde una perspectiva ética, este subsistema se encuentra en permanente 
tensión entre el deber institucional, el cumplimiento de órdenes y los principios 
universales de la bioética. Autores como Diego Gracia y Edmund Pellegrino han 
aportado marcos analíticos fundamentales para entender estos dilemas. La bioé-
tica del cuidado y la ética de la virtud resaltan que la práctica médica, particular-
mente en contextos extremos como los conflictos armados, debe guiarse por los 
principios de beneficencia, no maleficencia, autonomía y justicia, incluso cuando 
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la presión operativa o la cadena de mando planteen retos morales complejos. Esta 
ética profesional no solo protege al paciente, sino que también preserva la digni-
dad y coherencia del actuar médico militar.

En cuanto a la sostenibilidad, el modelo enfrenta desafíos crecientes por su 
dependencia mayoritaria de recursos públicos, el aumento de patologías crónicas, 
enfermedades de alto costo y huérfanas, así como la limitada capacidad de reco-
bro ante el ADRES, al no operar bajo el régimen de compensación. En este sentido, 
estudios como los de Kruk et al. (2015) y Farmer (2013) sobre sistemas de salud 
resilientes resultan clave para comprender cómo un sistema puede adaptarse, re-
sistir y continuar prestando servicios en condiciones adversas, como lo exigen las 
operaciones militares o situaciones de emergencia prolongadas.

Por otro lado, la humanización en salud constituye un eje estructural del mo-
delo propuesto. En el contexto de la sanidad militar, este enfoque se concreta en 
políticas institucionales que reconocen al paciente como sujeto integral, con nece-
sidades físicas, emocionales, sociales y espirituales. La humanización no se limita 
al trato digno, sino que implica transformar los procesos institucionales, capacitar 
al personal, promover el autocuidado de los profesionales y fortalecer la participa-
ción ciudadana. Desde esta lógica, iniciativas como el Grupo de Atención al Usuario 
y Participación Social (GRAPS), el Plan Estratégico de Servicio al Ciudadano 2025 
y el Manual de Atención al Usuario 2024, representan avances hacia una sanidad 
más cercana, transparente y ética. 

El enfoque integral que se propone también se nutre del concepto de “salud 
como puente para la paz” desarrollado por la Organización Mundial de la Salud 
(2002), el cual postula que la atención en salud, además de ser un derecho, pue-
de contribuir a la reconciliación, al fortalecimiento institucional y a la reconstruc-
ción del tejido social en zonas afectadas por el conflicto. Esta dimensión resulta 
especialmente relevante en el caso colombiano, donde la sanidad militar cumple 
no solo una función operativa, sino también una labor humanitaria de atención a 
víctimas del conflicto armado, conforme a los principios del Derecho Internacional 
Humanitario y a lo establecido en la Ley 1448 de 2011.

Finalmente, desde una perspectiva doctrinal, este capítulo articula un marco 
teórico que reconoce al sistema de salud militar no solo como una estructura fun-
cional, sino como un espacio donde convergen misionalidad, derechos fundamen-
tales, deber institucional, racionalidad administrativa y compromiso humanitario. 
Esta comprensión integral permite proponer un modelo ético, sostenible y huma-
nizado que responda con eficacia a los desafíos actuales y fortalezca la legitimi-
dad del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares en Colombia.
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Sostenibilidad, ética y humanización en la atención médica
El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (SSFM) en Colombia tiene antece-
dentes que se remontan a la década de 1930, cuando se creó un Departamento de 
Sanidad en el entonces Ministerio de Guerra. En 1997, el sistema fue reestructu-
rado mediante la Ley 352, estableciendo un régimen de salud independiente para 
las Fuerzas Militares y la Policía Nacional. Este subsistema tiene como objetivo 
garantizar la atención integral en salud a sus afiliados y beneficiarios.

En el contexto de la condición de régimen especial, se ha observado un incre-
mento en la aplicación de normas del Sistema General de Salud al sistema militar 
y policial, como es el caso de la Ley 1751 de 2015, la Ley 1438 de 2011, las circu-
lares externas 0007 de 2017 y 0008 de 2018 de la Superintendencia Nacional de 
Salud, y la Ley 1949 de 2019, entre otras. Es así como resulta prioritario reflexionar 
si dicho régimen desaparecerá o si, para mantenerse, requiere una reestructura-
ción que incluya 3 pilares que constituyen su esencia: 

•	 Protección de la salud psicofísica especial del personal.
•	 Salud Propia e inherente a las operaciones militares, 
•	 Principios y avances del Sistema General de Salud” (Gómez, 2020, p. 67).
Ahora bien, dentro del análisis del insumo técnico para generar propuestas de 

sostenibilidad financiera en la atención médico-militar en escenarios de conflicto 
y de paz, es necesario señalar que, además de la distribución del presupuesto dis-
ponible para la vigencia 2024, se debe analizar la ejecución del rezago presupues-
tal y la constitución del rezago correspondiente a la vigencia 2023. Este rezago 
ascendió, de forma general, a la suma de $125.478 millones, equivalentes al 7,47 
% de los recursos asignados al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, cuyo 
valor fue de $1.678.969 millones.

Si bien es cierto que la sanidad militar cuenta con dos fuentes principales de 
ingresos por anualidad, es importante concluir que los recursos apropiados re-
sultan insuficientes frente a la demanda real de servicios de salud del personal 
adscrito. Cada año, por concepto de atención médica militar, quedan obligaciones 
de gasto que no pueden ser cubiertas dentro de la vigencia fiscal correspondiente, 
y que por tanto deben trasladarse a la vigencia siguiente como cuentas por pagar 
sin respaldo presupuestal.

Bajo el precepto anterior, es importante precisar que las cuentas sin respaldo 
presupuestal corresponden, en su mayoría, a la prestación de servicios de salud 
primarios brindados durante la vigencia anual. En la mayor parte de los casos, se 
trata de atenciones de urgencia a nivel nacional, para las cuales no se ha garan-
tizado una apropiación presupuestal suficiente que permita cubrir estos gastos.
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Estas atenciones, por su naturaleza imprevista, no pueden ser controladas ni 
proyectadas con antelación, lo que dificulta su programación dentro del presu-
puesto anual. En consecuencia, deben ser gestionadas para su pago con recursos 
de vigencias subsiguientes, siguiendo los lineamientos emitidos para el recono-
cimiento de estos gastos. Esta situación se repite debido a la ausencia de una 
asignación presupuestal adecuada al momento en que los servicios fueron efec-
tivamente facturados.

Lo anterior refleja una situación que la Institución debe superar, dada la natu-
raleza misma de la atención médica. La sanidad militar se financia, en su mayoría, 
con recursos públicos y, en menor medida, con aportes de los afiliados cotizantes. 
Esta dependencia mayoritaria de recursos fiscales representa un reto adicional 
para lograr la sostenibilidad financiera del sistema.

A ello se suma el hecho de que, al ser un régimen especial y no de compen-
sación, el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (SSFM) está excluido del 
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) según lo dispuesto en el 
artículo 279 de la Ley 100 de 1993. Esta condición jurídica impide que el SSFM 
acceda a mecanismos de recobro ante la Administradora de los Recursos del 
Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES), lo cual representa una 
restricción significativa frente a la sostenibilidad financiera del modelo. En otras 
palabras, a diferencia de los regímenes contributivo y subsidiado del SGSSS, el 
SSFM debe actuar como su propio reasegurador, asumiendo directamente el cos-
to total de las prestaciones que exceden el plan básico de atención definido por sus 
normas internas, sin posibilidad de recuperar dichos gastos por vía institucional.

Esta situación se intensifica debido a la carga creciente de morbilidad que en-
frentan las Fuerzas Militares, especialmente en lo relativo a enfermedades crónicas 
no transmisibles (como hipertensión, diabetes y enfermedades cardiovasculares), 
enfermedades huérfanas y patologías de alto costo, que requieren tratamientos 
prolongados y especializados. Además de afectar la capacidad funcional del per-
sonal activo, estas condiciones demandan una inversión sostenida en tecnologías 
médicas, hospitalización, terapias de rehabilitación y medicamentos de alto valor, 
lo cual incrementa exponencialmente el gasto per cápita del sistema.

De acuerdo con la Dirección General de Sanidad Militar (DIGSA), esta situación 
genera un impacto financiero significativo tanto en la prestación directa de servi-
cios como en el componente farmacéutico, que ha venido registrando un aumento 
constante en los últimos años. Este escenario exige, por un lado, fortalecer los 
mecanismos internos de control del gasto y priorización del riesgo en salud, y por 
otro, una reforma normativa que permita al SSFM explorar alternativas jurídicas y 
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presupuestales para garantizar el acceso a recursos complementarios sin perder 
su naturaleza como régimen especial.

En este contexto, se hace imperativo repensar el modelo de aseguramiento 
militar con una visión de largo plazo que articule sostenibilidad financiera, calidad 
en la atención y equidad en el acceso. Esto incluye impulsar la eficiencia operativa 
a través de compras centralizadas, auditorías clínicas, optimización del sistema 
de referencia y contrarreferencia, y el uso de sistemas de información robustos 
para la gestión del riesgo en salud. Solo así será posible garantizar que la sanidad 
militar colombiana siga cumpliendo su misión constitucional de proteger integral-
mente a quienes garantizan la seguridad y defensa del Estado, sin comprometer la 
viabilidad futura del sistema.

Por lo expuesto, es posible inferir que la sostenibilidad del Subsistema de 
Salud de las Fuerzas Militares enfrenta una tensión estructural: su dependencia 
casi absoluta de recursos públicos, la imposibilidad de recobro ante el ADRES y 
el incremento sostenido de enfermedades de alto costo y huérfanas. Este pano-
rama plantea el debate sobre si el modelo actual puede mantenerse como régi-
men especial sin sacrificar calidad y cobertura, o si requiere una reestructuración 
que incorpore mecanismos financieros híbridos y alianzas interinstitucionales. La 
pregunta de fondo es si preservar la autonomía operativa justifica asumir riesgos 
financieros que, a largo plazo, pueden comprometer la misión sanitaria militar y su 
capacidad de respuesta en crisis.

Humanización en la atención en salud sanidad militar
El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (SSFM), en cumplimiento de lo 
dispuesto por el artículo 17 de la Ley 2052 de 2020, estableció dentro de su plan-
ta institucional una dependencia especializada denominada Grupo de Atención al 
Usuario y Participación Social (GRAPS), como instancia responsable de canalizar 
y fortalecer la relación con los ciudadanos, usuarios y beneficiarios del sistema. 
Esta unidad se encuentra integrada en el Modelo de Operación por Procesos del 
nivel estratégico del SSFM, y desde allí articula acciones con el Modelo Integrado 
de Planeación y Gestión (MIPG) definido por el Departamento Administrativo de la 
Función Pública. Además, responde a las directrices establecidas por la Oficina de 
Relación con el Ciudadano del MDN, así como a los lineamientos regulatorios emiti-
dos por la Superintendencia Nacional de Salud (Supersalud), entidad que ejerce ins-
pección, vigilancia y control sobre la prestación del servicio de salud en Colombia.

El modelo adoptado por la Dirección General de Sanidad Militar a través 
del GRAPS busca consolidar una gestión pública basada en la participación, la 
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transparencia, el control social y la orientación hacia la calidad del servicio. En 
este sentido, la humanización en salud se convierte en una política transversal 
que guía tanto la atención clínica como las relaciones institucionales, entendida 
no solo como una mejora en el trato interpersonal, sino como una transformación 
estructural del sistema centrado en la dignidad humana.

La humanización en la atención médica militar, aunque reconocida como prin-
cipio transversal, corre el riesgo de reducirse a un conjunto de buenas prácticas 
interpersonales si no se traduce en cambios estructurales que incluyan el cuidado 
del talento humano. La evidencia muestra que la calidad y legitimidad del SSFM 
dependen tanto del trato al paciente como de las condiciones laborales, emocio-
nales y de seguridad del personal sanitario. La discusión clave es cómo institu-
cionalizar la humanización como eje de la gestión, de modo que se convierta en 
un estándar verificable y no en un valor aspiracional, y cómo equilibrar la atención 
al paciente con el bienestar del profesional en contextos de alta presión y riesgo.

Desde un enfoque bioético y humanístico, la humanización en salud implica 
brindar una respuesta integral, individualizada y holística a las múltiples dimen-
siones del ser humano: física, emocional, social y espiritual. Esta perspectiva no 
se restringe únicamente al paciente, sino que se extiende a su núcleo familiar, 
cuidadores y personas significativas, reconociendo el valor del acompañamiento 
en los procesos de salud y enfermedad. De acuerdo con las orientaciones de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), este enfoque fortalece los derechos del 
paciente, fomenta la adherencia terapéutica y mejora los resultados clínicos, al 
integrar el componente afectivo y relacional en la prestación del servicio.

De forma paralela, el concepto de humanización también contempla el cuida-
do y reconocimiento del talento humano en salud, cuya labor —en escenarios de 
paz y conflicto— representa uno de los activos más valiosos del SSFM. A través de 
estrategias como el Manual de Atención al Usuario, el Plan Estratégico de Servicio 
al Ciudadano, y las jornadas territoriales de participación, la DIGSA ha promovido 
espacios de diálogo directo con usuarios, veedores y asociaciones, fomentando 
una cultura de corresponsabilidad, ética y mejora continua.

En este marco, el proceso de humanización puede entenderse como la expre-
sión concreta de un ejercicio ético institucional, que no solo enaltece los valores 
morales de quienes prestan sus servicios en el Subsistema de Salud, sino que 
también reafirma su vocación de servicio público, especialmente en contextos de 
alta vulnerabilidad como los escenarios de conflicto armado, desastres naturales 
o atención a víctimas.
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Así, el Grupo de Atención al Usuario y Participación Social (GRAPS), no solo 
representa una oficina de atención, sino un componente estratégico en la consoli-
dación de un modelo de salud militar ético, humanizado y sostenible, donde la legi-
timidad institucional se fortalece a partir del reconocimiento del otro como sujeto 
de derechos y del profesional como agente ético, sensible y comprometido con el 
bienestar colectivo. Asimismo, reconoce la importancia de atender y valorar a los 
profesionales de la salud, tanto como seres humanos como actores esenciales en 
el proceso de humanización. Por ello, resulta fundamental integrar en la atención 
a quienes el paciente considera cercanos, sean o no familiares, siempre que su 
presencia sea significativa para su experiencia de salud y enfermedad.

Bajo este precepto, y en un sentido estricto, se puede entender el proceso de 
humanización como la expresión de un ejercicio ético que exalta los valores y la 
moral de quienes prestan sus servicios al Subsistema de Salud. A través de esta 
estrategia, los profesionales reafirman su vocación desde su quehacer cotidiano 
en la atención médico-militar.

En esta línea, se han elaborado documentos institucionales que describen los 
escenarios de relacionamiento con la ciudadanía, bajo el liderazgo del Proceso de 
Atención al Usuario y Participación Social (PROAUPS). Entre ellos se destacan el 
Plan Estratégico de Servicio al Ciudadano 2025 y el Manual de Atención al Usuario 
2024, cuyo objetivo es promover y proteger los derechos y deberes de los usuarios.

Como avances concretos en materia de humanización, se destacan experien-
cias exitosas basadas en espacios de participación social por territorio. Durante 
el año, se realizaron 98 jornadas trimestrales con representantes de asociaciones, 
veedurías y comunidad usuaria en general. Adicionalmente, se llevó a cabo una 
mesa de trabajo virtual con el operador logístico de medicamentos Éticos, repre-
sentantes de veedurías y el grupo de atención al usuario y participación social de 
la Dirección General de Sanidad Militar, con el propósito de abordar inquietudes re-
lacionadas con la implementación de la dispensación mensual de medicamentos.

Como resultado de estos espacios de participación ciudadana, durante la vi-
gencia 2024 se aplicó una encuesta específica para evaluar la percepción sobre 
la humanización del servicio en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares 
(SSFM). Un total de 1.629 personas respondieron la encuesta, registrándose 1.791 
calificaciones en la escala Likert, de las cuales la mayoría se ubicaron entre los va-
lores 3 y 5. Este resultado arrojó un porcentaje del 90,95 % de percepción positiva 
frente al servicio humanizado prestado por el SSFM.
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Ética médica aplicable a los profesionales de la salud de la 
sanidad militar
El modelo de atención en salud en el ámbito médico militar colombiano se funda-
menta en un enfoque normativo y ético que tiene como base la Ley 23 del 18 de fe-
brero de 1981, también conocida como el Código de Ética Médica en Colombia. Esta 
ley establece los principios que rigen el ejercicio profesional de la medicina, entre los 
cuales destacan la dignidad humana, la libertad del paciente, la confidencialidad, la 
responsabilidad profesional, y la búsqueda constante del bienestar individual y co-
lectivo. En el contexto de la sanidad militar, estos principios adquieren una comple-
jidad particular, dada la naturaleza del entorno operacional, el marco de obediencia 
institucional y los escenarios de conflicto en los que se ejerce la labor médica.

Desde una perspectiva teórica, la ética médica en Colombia se sustenta en los 
principios clásicos de la bioética propuestos por Beauchamp y Childress (1979): 
autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia. Estos principios, aunque uni-
versales, deben ser aplicados con discernimiento en el campo militar, donde el 
profesional de la salud enfrenta dilemas que no siempre permiten un equilibrio 
claro entre el deber institucional y la protección del paciente. Por ejemplo, en el 
teatro de operaciones, un médico militar puede verse obligado a tomar decisiones 
clínicas bajo presión, con recursos limitados o con órdenes que podrían entrar en 
tensión con su juicio ético. 

En este contexto, el principio de beneficencia, entendido como el deber de ac-
tuar en favor del paciente, puede entrar en conflicto con directrices estratégicas o 
logísticas impuestas por la cadena de mando.

La bioética del cuidado, desarrollada por autores como Diego Gracia y Joan 
Tronto, aporta una dimensión aún más pertinente al modelo militar. Este enfoque 
pone el acento no solo en los principios abstractos, sino en la relación interper-
sonal, el compromiso empático, la responsabilidad emocional y la atención con-
textualizada. En Colombia, esta perspectiva ha sido adoptada de manera progre-
siva por instituciones como la Dirección General de Sanidad Militar (DIGSA), que 
promueven un modelo humanizado y centrado en el respeto por la dignidad del 
paciente militar y civil, independientemente de su condición jurídica, afiliación o 
situación en el conflicto. 

Como propuesta de debate, este capítulo invita al lector a reflexionar sobre el 
hecho de que la ética médica en el entorno militar no se limita al cumplimiento de 
los principios bioéticos universales, sino que se enfrenta a la tensión constante 
con el principio de obediencia debida y las exigencias operacionales. El dilema se 
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plantea cuando las órdenes estratégicas entran en conflicto con el juicio clínico o 
con la obligación de priorizar el bienestar del paciente. Esta situación conduce a 
cuestionar en qué medida el marco normativo y doctrinal vigente brinda garantías 
efectivas al profesional de la salud frente a decisiones que podrían comprome-
ter la autonomía médica o vulnerar los estándares internacionales del Derecho 
Internacional Humanitario. 

En última instancia, el debate se centra en cómo equilibrar el deber institucio-
nal con la primacía del paciente como sujeto de derechos, incluso en escenarios 
de guerra. Adicionalmente, en el marco del conflicto armado y el posconflicto, la 
ética médica militar debe alinearse con los compromisos internacionales del país. 

El Derecho Internacional Humanitario (DIH), así como los convenios de Ginebra 
y sus protocolos adicionales, establecen que toda persona herida o enferma, com-
batiente o civil, debe recibir atención médica sin discriminación y de forma priori-
taria. Esta obligación jurídica tiene una implicación ética directa para el personal 
médico militar, quien debe garantizar una atención equitativa, aun cuando se trate 
de enemigos capturados o actores ilegales.

En este sentido, la Ley 1448 de 2011, que reconoce los derechos de las víctimas 
del conflicto armado, refuerza el papel del profesional de la salud como garante de 
la reparación simbólica y de la restitución del derecho fundamental a la salud.

En el caso colombiano, la ética médica en contextos militares también implica 
una comprensión crítica del principio de obediencia debida. Aunque en el marco 
castrense el cumplimiento de órdenes es un principio estructurante, este no exime 
al profesional de salud de su responsabilidad ética individual. De hecho, la Corte 
Constitucional, en distintas sentencias, ha enfatizado que el personal de la salud 
está obligado a actuar de acuerdo con los principios deontológicos de su profe-
sión, incluso cuando estos entren en conflicto con órdenes superiores. Esta visión 
refuerza la noción de que el juicio moral del profesional médico es insustituible y 
debe guiarse por la primacía del paciente como sujeto de derechos.

Los profesionales del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares represen-
tan su mayor fortaleza institucional, no solo por su formación técnica y científica, 
sino también por su profundo sentido del deber, disciplina y compromiso ético, 
principios que derivan de la doble condición que asumen como servidores públi-
cos y como integrantes de la Fuerza Pública. Este perfil singular les confiere un rol 
estratégico en la consolidación de un modelo de atención en salud que sea ético, 
humano y adaptado a los desafíos del entorno militar, tanto en tiempos de paz 
como de conflicto.
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En este contexto, su elevado nivel de preparación y responsabilidad los con-
vierte en actores esenciales para la implementación efectiva de políticas públicas 
orientadas a la humanización del servicio de salud, entendida no solo como un 
conjunto de buenas prácticas clínicas, sino como una transformación estructural 
centrada en la dignidad, la empatía y el respeto por los derechos humanos. Esta 
perspectiva ha sido respaldada normativamente por instrumentos como la Ley 
1751 de 2015, que consagra el derecho fundamental a la salud reconoce al talento 
humano como parte esencial del sistema, y por la Ley 1438 de 2011, que incluye 
entre sus principios rectores el trato humanizado en la prestación de servicios.

Desde la bioética del cuidado, teóricos como Joan Tronto han argumentado 
que el cuidado institucional no puede ser concebido únicamente como una obliga-
ción técnica, sino como una práctica moral que requiere sensibilidad, responsabi-
lidad y respuesta a la vulnerabilidad del otro. En el entorno militar, esta perspectiva 
cobra especial relevancia al considerar que los profesionales de sanidad enfrentan 
condiciones extremas que requieren atención no solo a los pacientes, sino tam-
bién a su propio bienestar físico, mental y emocional.

La labor del personal médico militar en zonas de combate, operaciones huma-
nitarias o escenarios de atención a víctimas de conflicto exige una resiliencia ética 
y emocional que debe ser reconocida y protegida por el sistema.

La Dirección General de Sanidad Militar (DIGSA) ha sido consciente de este 
reto, y por ello ha promovido programas de fortalecimiento institucional que buscan 
integrar la formación técnica con el desarrollo de habilidades humanas, el bienestar 
laboral y la ética del cuidado. Iniciativas como el Manual de Atención al Usuario, el 
Plan Estratégico de Servicio al Ciudadano y los espacios de participación del Grupo 
de Atención al Usuario y Participación Social (GRAPS) son ejemplo del compromiso 
por construir un sistema donde el personal médico no solo sea altamente capaci-
tado, sino también valorado como sujeto de derechos y agente de cambio.

Por tanto, reconocer al talento humano como el eje transformador del 
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares no es únicamente una afirmación 
institucional, sino una apuesta estratégica para garantizar legitimidad, eficiencia 
y sostenibilidad del modelo sanitario militar. La humanización de la atención co-
mienza con el reconocimiento integral de quienes, desde la primera línea, encar-
nan los valores de disciplina, sacrificio y servicio público, y lo hacen con vocación, 
profesionalismo y profundo compromiso con la vida.

En este sentido, la humanización de la atención no debe entenderse únicamen-
te como una mejora en el trato al paciente, sino como una transformación estruc-
tural que reconozca el valor humano de quienes prestan el servicio. Los profesio-
nales de la salud militar médicos, enfermeros, auxiliares, psicólogos, odontólogos 
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y otros, están expuestos de forma constante a altos niveles de presión, desgaste 
emocional y exigencias operacionales, muchas veces en condiciones de escasos 
recursos o en zonas de difícil acceso, lo cual puede comprometer su bienestar fí-
sico, psicológico y social. En consecuencia, cualquier estrategia de humanización 
coherente debe incluir no solo al paciente como sujeto central, sino también al 
personal sanitario como agente vital del proceso.

Desde el marco conceptual del cuidado humanizado, se entiende que el res-
peto por la dignidad no se limita a quien recibe el servicio, sino que también se 
extiende a quien lo brinda. La bioética del cuidado, planteada por autores como 
Joan Tronto y Carol Gilligan, promueve una ética relacional en la que la empatía, 
la atención a la vulnerabilidad y la interdependencia humana son esenciales. En 
este enfoque, el cuidado de los cuidadores es un imperativo moral e institucional, 
especialmente en sistemas como el militar, donde los entornos laborales pueden 
ser altamente demandantes.

En Colombia, este principio ha sido recogido en lineamientos institucionales 
impulsados por la Dirección General de Sanidad Militar (DIGSA), que han promo-
vido estrategias orientadas al fortalecimiento del talento humano en salud, entre 
ellas la formación continua en habilidades blandas, bioética, comunicación te-
rapéutica y gestión del autocuidado. De igual forma, se han desarrollado espa-
cios participativos como el Grupo de Atención al Usuario y Participación Social 
(GRAPS) y mecanismos de reconocimiento que permiten visibilizar y valorar el rol 
del personal de salud como elemento fundamental para la calidad del servicio.

La normativa nacional también ha dado pasos importantes en esta dirección. 
La Ley 1438 de 2011, que reforma el sistema general de salud, establece en su 
artículo 4 el principio de dignidad humana, el cual debe aplicarse tanto al paciente 
como al trabajador de la salud. Asimismo, la Ley 1751 de 2015, al reconocer la sa-
lud como derecho fundamental, obliga al Estado y a sus instituciones a garantizar 
condiciones laborales dignas para los profesionales sanitarios, lo cual incluye el 
respeto a sus tiempos de descanso, el acceso a ambientes seguros, la estabilidad 
laboral y la valoración de su trabajo.

Fortalecer la humanización desde el cuidado del profesional sanitario permite 
mejorar la calidad de los servicios, reducir el ausentismo laboral por enfermedades 
relacionadas con el estrés y aumentar la confianza de los usuarios. En el caso de 
la sanidad militar, implica reconocer que el éxito de la misión sanitaria depende 
en gran medida del equilibrio entre el cuidado que se ofrece y el cuidado que se 
garantiza internamente. Así, el modelo de atención humanizado no solo mejora 
los resultados clínicos, sino que también dignifica el ejercicio médico-militar, en 
coherencia con los principios de justicia, respeto y excelencia profesional.
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Atención médica militar en escenarios            
de paz y conflicto
A partir de la revisión documental de informes de rendición de cuentas de los años 
2023 y 2024 de la Dirección General de Sanidad Militar (DIGSA), y mediante entre-
vistas semiestructuradas a expertos en sanidad militar, que involucren personal 
víctima del conflicto armado en el ejercicio de su labor como enfermeros militares, 
se identificaron avances significativos desde la sanidad militar, para alcanzar la 
implementación de enfoques diferenciales y multiculturales. Esta información fue 
sistematizada bajo la metodología cualitativa PRISMA. 

En este contexto, se evidenció que la DIGSA ha orientado sus esfuerzos hacia 
la priorización de la atención en zonas rurales, dispersas y con presencia signifi-
cativa de comunidades étnicas, muchas de ellas ubicadas en territorios histórica-
mente afectados por el conflicto armado. En tales escenarios, la presencia insti-
tucional del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares resulta estratégica para 
garantizar el derecho fundamental a la salud, entendido como un componente 
esencial de la seguridad humana y la consolidación de la paz territorial.

Uno de los avances más destacados es la implementación del Modelo de 
Atención Integral en Salud para la Fuerza Pública (MATIS), el cual se basa en la 
Atención Primaria en Salud (APS) y contempla los componentes de promoción, 
prevención, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y humanización. Este modelo, 
alineado con la Política de Atención Integral en Salud (PAIS) del Ministerio de Salud 
y el Plan Nacional de Salud Pública, permite una articulación interinstitucional en-
tre el SSFM y el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). 

La DIGSA por su parte ha liderado, además, procesos de integración con enti-
dades territoriales, hospitales de red pública y organismos de cooperación interna-
cional, con el fin de fortalecer la prestación de servicios en zonas de difícil acceso, 
mejorar la capacidad resolutiva de las unidades militares de sanidad, y responder 
de forma oportuna a emergencias sanitarias, incluyendo pandemias, desastres 
naturales o eventos derivados de la violencia armada. Así mismo, se ha impul-
sado el desarrollo de un sistema de información estratégico, que incluye censos 
georreferenciados de usuarios, estado de salud, cargas de enfermedad, acceso 
a medicamentos y monitoreo financiero. Estas herramientas permiten mejorar la 
trazabilidad del gasto, identificar brechas de atención, tomar decisiones basadas 
en evidencia y cumplir con estándares de eficiencia y transparencia. 

A su vez, se han implementado protocolos clínicos unificados, normativas sobre 
certificación de discapacidad, planes de medicamentos esenciales y esquemas de aten-
ción en salud mental para el personal afectado por eventos traumáticos del conflicto. 
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En escenarios de conflicto armado, conforme al Derecho Internacional 
Humanitario (DIH), el personal médico militar goza de protección especial siempre 
y cuando sus funciones se mantengan exclusivamente dentro del ámbito sani-
tario. Por tanto, los hospitales militares, puestos de sanidad y brigadas médicas 
desplegadas en el terreno deben estar debidamente identificados con emblemas 
distintivos y respetados por todas las partes en contienda. En el caso colombiano, 
la DIGSA ha garantizado la observancia de estas disposiciones, tanto en el desplie-
gue en zonas de operaciones como en el apoyo a misiones de ayuda humanitaria.

En el contexto de paz, la DIGSA ha contribuido a fortalecer el enfoque de segu-
ridad sanitaria como dimensión esencial de la seguridad nacional, proporcionando 
atención en salud física y mental no solo al personal militar sino también a comu-
nidades afectadas por el conflicto. 

Lo señalado incluye la atención a población desplazada, víctimas de minas 
antipersonal, menores desvinculados de grupos armados ilegales y adultos en 
proceso de reincorporación. Las jornadas de salud militar, desarrolladas en co-
laboración con otras entidades del Estado, han permitido avanzar en la confianza 
institucional y en la presencia efectiva del Estado en zonas estratégicas.

En este marco, la función estratégica de la sanidad militar trasciende su rol lo-
gístico- operacional para convertirse en un instrumento de construcción de paz y re-
conciliación, que contribuye directamente a la garantía de los derechos fundamen-
tales, la reparación simbólica y la prevención de nuevas violencias. Así, la sanidad 
militar se alinea con los compromisos asumidos por Colombia en el marco de la jus-
ticia transicional, la reparación integral a las víctimas y el fortalecimiento del Estado 
social de derecho. El SSFM, liderado por la DIGSA, es hoy un actor clave para la 
estabilidad institucional, el desarrollo territorial y la sostenibilidad de la paz en el país.

Factores que obstaculizan la atención ética, 
sostenible y humanizada
Partiendo de una triangulación cualitativa en el análisis al Subsistema de Salud 
de las Fuerzas Militares (revisión documental y relatos experienciales), y siguien-
do un enfoque cualitativo de investigación aplicada, los resultados y conclusiones 
de este capítulo se derivaron de un proceso riguroso de revisión documental y 
análisis reflexivo. La literatura consultada incluyó más de 35 fuentes normativas, 
doctrinales, técnicas y académicas, lo cual permitió identificar conceptos clave, 
construir categorías analíticas pertinentes y sustentar las interpretaciones desde 
una perspectiva crítica. 
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Complementariamente, se realizaron entrevistas abiertas a personal directivo del 
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (SSFM), seleccionado por su experti-
cia profesional en sanidad militar y su trayectoria en contextos operacionales. Estas 
entrevistas facilitaron la construcción de relatos significativos desde la experiencia 
institucional y contribuyeron a enriquecer la comprensión del fenómeno estudiado.

La investigación se estructuró metodológicamente a partir del método 
PRISMA, el cual articuló cinco fases interdependientes: planteamiento del pro-
blema, recolección documental, interpretación de la información, modelación del 
análisis y argumentación reflexiva. Esta estrategia metodológica permitió trian-
gular la información obtenida de fuentes documentales y testimoniales, captando 
tanto la dimensión estructural como la subjetiva del objeto de estudio. En particu-
lar, las voces de profesionales de enfermería militar que ejercieron en escenarios 
de conflicto aportaron insumos valiosos para comprender cómo se vivencian las 
tensiones del sistema desde la práctica cotidiana.

Los hallazgos revelaron la persistencia de tensiones estructurales entre la efi-
ciencia operativa del SSFM, los principios bioéticos que deberían guiar la aten-
ción médico-militar y la necesidad de garantizar un trato digno a sus usuarios. 
Aunque existen lineamientos emitidos por la Dirección General de Sanidad Militar 
y el Comité de Salud de las FF. MM., se constató una débil articulación interins-
titucional que limita la integración efectiva de capacidades, genera duplicidades 
funcionales, subutiliza recursos y produce disparidades en la calidad del servicio 
médico. Esta fragmentación institucional fue interpretada como una barrera crítica 
que obstaculiza la transición hacia un modelo de atención sostenible, ético y ver-
daderamente humanizado.

En primer lugar, se evidenció un alto grado de fragmentación derivado de la ad-
ministración descentralizada, en la que cada fuerza —Ejército, Fuerza Aeroespacial 
Colombiana, Armada y Policía Nacional— opera de forma autónoma e indepen-
diente. Esta estructura genera deficiencias en la coordinación interinstitucional, 
desaprovechamiento de recursos y subutilización de la capacidad instalada en in-
fraestructura, talento humano especializado y equipamiento médico. Como con-
secuencia, se reportan insatisfacciones entre los usuarios debido a las diferencias 
en los métodos de acceso y en la calidad de los servicios médicos y hospitalarios 
ofrecidos por cada fuerza.

Asimismo, la falta de coordinación repercute en la eficiencia del sistema, es-
pecialmente en la utilización de recursos financieros limitados, lo que agrava las 
dificultades para garantizar su sostenibilidad a largo plazo. A esta problemática se 
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suma la insuficiente capacitación del personal sanitario en áreas vinculadas con 
la humanización de la atención, tales como trato digno, empatía, comunicación 
efectiva y desarrollo de competencias blandas, aspectos esenciales para mejorar 
la experiencia y la seguridad del paciente.

El análisis documental también evidenció la persistencia de tensiones entre el 
deber institucional y los derechos de los pacientes, particularmente en contextos 
de conflicto armado. Entre los hallazgos más relevantes se incluyen conflictos re-
lacionados con la autonomía del paciente, el consentimiento informado otorgado 
por familiares, y la preservación de la confidencialidad médico-paciente.

Finalmente, se observó una débil articulación operativa del enfoque de salud 
preventiva promovido por las políticas gubernamentales actuales. Este aspecto, 
aunque representa una limitación en la actualidad, se configura como una opor-
tunidad estratégica para fortalecer la salud física y mental del personal de las 
Fuerzas Armadas y modernizar los servicios médicos en el mediano y largo plazo.

La investigación se estructuró metodológicamente a partir del método 
PRISMA, el cual articuló cinco fases interdependientes: planteamiento del pro-
blema, recolección documental, interpretación de la información, modelación del 
análisis y argumentación reflexiva. Esta estrategia metodológica permitió trian-
gular la información obtenida de fuentes documentales y testimoniales, captando 
tanto la dimensión estructural como la subjetiva del objeto de estudio. En particu-
lar, las voces de profesionales de enfermería militar que ejercieron en escenarios 
de conflicto aportaron insumos valiosos para comprender cómo se vivencian las 
tensiones del sistema desde la práctica cotidiana.

Tabla 1. Resultados por eje temático abordado

Eje Temático Resumen de Resultados

Operativo

Alta fragmentación del SSFM por administración descentralizada entre Ejército, 
FAC, Armada y Policía, generando falta de coordinación, duplicidad de esfuerzos, 
subutilización de infraestructura y talento humano, y diferencias en acceso y ca-
lidad del servicio. Débil articulación del enfoque preventivo y limitada integración 
interinstitucional.

Financiero

Dependencia mayoritaria de recursos públicos, sin mecanismos de recobro ante 
el ADRES. Déficit recurrente y rezagos presupuestales que obligan a trasladar 
obligaciones a vigencias futuras. Limitada eficiencia en uso de recursos y cre-
ciente gasto por enfermedades de alto costo, crónicas y huérfanas.

Ético

Persistencia de dilemas entre deber institucional y derechos del paciente, espe-
cialmente en zonas de conflicto. Problemas en autonomía del paciente, consen-
timiento informado, confidencialidad médico-paciente y aplicación de principios 
bioéticos bajo presión operacional.
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Eje Temático Resumen de Resultados

Cultural / 
Humana

Insuficiente capacitación del personal en competencias blandas, trato digno, 
empatía y comunicación efectiva. Avances parciales en humanización mediante 
el GRAPS y espacios de participación, con percepción positiva del servicio (90,95 
%), pero sin institucionalización plena de políticas centradas en el bienestar del 
profesional y del paciente.

Normativo / 
Legal

Marco regulatorio basado en Ley 352 de 1997 y Decreto Ley 1795 de 2000, con 
incorporación progresiva de normas del SGSSS (Ley 1751 de 2015, Ley 1438 de 
2011). Régimen especial protegido por artículo 279 de la Ley 100 de 1993, pero 
con riesgo de pérdida de autonomía si no se adapta a exigencias actuales.

Sostenibilidad

Riesgo creciente por aumento de la morbilidad crónica, demanda de alta com-
plejidad y restricciones presupuestales. Necesidad de reformas estructurales 
que integren eficiencia operativa, salud preventiva, modernización tecnológica y 
financiamiento estable a largo plazo para garantizar la viabilidad del modelo.

Fuente: Revista Sanidad Militar.  

Por lo anterior, desde el capítulo, se generan bases importantes para futuras 
investigaciones orientadas a identificar y evaluar las estrategias más eficientes 
para promover la integración interinstitucional de los servicios médicos en las 
Fuerzas Armadas, así como su impacto potencial en variables clave como la efi-
ciencia económica, la modernización de la infraestructura, la dotación de equipo 
médico especializado y la capacitación del personal sanitario. El objetivo será fa-
cilitar una transición gradual y ordenada desde el sistema actual hacia el modelo 
propuesto en la presente investigación, minimizando los posibles efectos adver-
sos y resistencias al cambio.

De igual manera, una vez implementados los programas de capacitación del 
talento humano en salud, será esencial llevar a cabo mediciones empíricas que 
permitan evaluar los niveles de satisfacción de los pacientes, sus familias, así 
como de la población retirada y pensionada, incorporando indicadores de huma-
nización en la atención. Estos estudios se complementarán con análisis de casos 
que permitan visibilizar, de manera cualitativa y cuantitativa, el impacto real de las 
políticas implementadas sobre la calidad y legitimidad del servicio médico-militar.

Conclusiones
El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policía Nacional (SSMP), 
como régimen especial, enfrenta desafíos estructurales significativos que com-
prometen su sostenibilidad financiera, su capacidad operativa y su legitimidad 
ética e institucional. Al no contar con mecanismos de compensación como los 
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del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), debe asumir de forma 
directa los costos derivados de enfermedades de alto costo, atención operacional 
y servicios derivados de accidentes laborales y enfermedades profesionales.

A lo largo del capítulo se evidencia que el modelo actual continúa siendo exce-
sivamente asistencialista y reactivo, con una alta demanda de servicios especiali-
zados y un uso intensivo de medicamentos, lo cual genera una presión financiera 
insostenible. Esta situación exige una transformación estructural que transite ha-
cia un modelo de atención integral, preventivo, centrado en el usuario y con enfo-
que territorial, que permita optimizar los recursos disponibles y garantizar resulta-
dos en salud sostenibles.

Desde el componente ético, la atención médico-militar en escenarios de paz y 
conflicto enfrenta dilemas complejos, donde el personal sanitario debe tomar de-
cisiones bajo presión, con limitaciones materiales y en contextos donde confluyen 
deberes institucionales y principios bioéticos fundamentales como la beneficen-
cia, la no maleficencia y la justicia distributiva. Fortalecer la formación en bioética 
del personal sanitario militar resulta clave para asegurar decisiones coherentes, 
humanas y legalmente justificadas.

Por su parte, la humanización de la atención no puede limitarse a la cortesía o 
al buen trato. Debe traducirse en políticas institucionales concretas, programas de 
formación continua, procesos de participación ciudadana, evaluación del servicio 
y dignificación de los profesionales de la salud. Las experiencias documentadas 
en el capítulo, como la implementación del GRAPS, los espacios de veeduría ciu-
dadana y los esfuerzos en medición de percepción, son pasos valiosos que deben 
ampliarse y fortalecerse. 

En este contexto, la sostenibilidad, la ética y la humanización no son elemen-
tos accesorios, sino pilares fundamentales para la viabilidad y legitimidad del 
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares. Además de atender al personal en 
servicio, el sistema cumple una misión estratégica y humanitaria: contribuir a la 
estabilización del país mediante la atención de víctimas del conflicto armado, for-
taleciendo la confianza institucional y aportando a la construcción de paz. La salud, 
en este sentido, se proyecta no solo como un derecho, sino como una herramienta 
poderosa para la reconciliación, la legitimidad del Estado y la cohesión social.

A partir de los últimos informes ejecutivos de rendición de cuentas del 
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, se puede sugerir mejoras desde el 
fortalecimiento de la gobernanza institucional, a través de un proyecto de reforma 
del Sistema de Salud de la Fuerza Pública, que considere la creación de un Consejo 
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Superior de Salud como órgano rector permanente, integrado por entidades del 
Gobierno, las Fuerzas Armadas y representantes civiles, y dentro del alcance del 
proyecto, se implemente un comité asesor mensual específico para las Fuerzas 
Militares, coordinado por la Dirección General de Sanidad Militar.

Desde el modelo de atención, es imperativo la implementación obligatoria de 
la Atención Primaria en Salud (APS), con énfasis en prevención y vigilancia, junto 
con la creación de un Plan de Servicios que cubra todos los niveles de atención, 
desde medicina general hasta cuidados paliativos.

Por último, el capítulo sugiere optimizar la gestión mediante la organización 
integral de recursos, implementación de sistemas de información con censos y 
costos, y mecanismos de control de calidad. Finalmente, se plantea una reestruc-
turación organizacional que otorgue autonomía al sistema dentro del Ministerio 
de Defensa, con descentralización operativa, creación de la Dirección General de 
Salud de la Fuerza Pública y la integración jurídica y funcional de la red hospitalaria 
militar y policial. 
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