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Resumen 

El análisis Prospectivo del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares es un 

estudio profundo, que analiza las causas por las cuales se ha deteriorado el subsistema de 

las Fuerzas Militares, pero lo más importante traza los derroteros a seguir para rescatarlo, y 

proyectarlo a mediano plazo. En este estudio queda ampliamente claro que  se requiere de 

medidas contundes pero no hay nada perdido. Es el  momento de redoblar esfuerzos en la 

Gestión Administrativa y Organizacional y aplicar las estrategias que determinó el estudio 

prospectivo.  

 

Palabras Clave: Prospectiva, salud, fuerzas militares, escenarios, estrategia, telemedicina, 

nanomedicina. 

 

Summary 

The Prospective Analysis Subsystem Health of Military Forces is a deep study, 

which analyzes the causes for which has deteriorated subsystem of the Armed Forces , but 

the most important trace the paths to follow to rescue him, and projecting medium-term . In 

this study it is amply clear that action is required contundes but there is nothing lost. Is the 

time to redouble efforts in the Administrative and Organizational Management and 

implement strategies that determine the prospective study. 

 

Keywords: Prospective, health, military, scenarios, strategy, telemedicine, nanomedicine. 
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1. Análisis Prospectivo a 2020 del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares de 

Colombia 

1.1. Introducción 

 

Siguiendo la certeza que el futuro es incierto, aun cuando se tienen ciertos grados de 

confiabilidad frente a ciertas situaciones y más cuando se analiza el largo plazo, se 

encuentra en la prospectiva una herramienta práctica, útil y efectiva. Capaz de arrojar 

información relevante para la toma de decisiones en el hoy para así tener ventajas a la hora 

de abordar el mañana.  

El tema de este trabajo de investigación tendrá como eje de estudio la situación del  

subsistema de sanidad militar a 2020 Buscando allí entender las posibles evoluciones que 

pueden ocurrirle al sistema de cara a eventos tan disruptivos como lo son la firma de un 

acuerdo de paz, es decir un escenario de postconflicto, la reducción presupuestal y la 

transformación militar a un nivel institucional. Esto con el fin de que esta identificación de 

futuros pueda empezar a diseñar estrategias que permitan construir un sistema que supere 

las dificultades que del hoy y sea capaz de brindar servicios de alta calidad ante los retos de 

futuro. 

Finalmente, se espera que este trabajo de investigación contribuya al Subsistema de 

Salud de las Fuerzas Militares con el derrotero a seguir en los próximos  cinco años, para 

solucionar los temas críticos y buscar el saneamiento y resurgimiento de la salud. Por lo 

tanto, garantizar el bienestar de activos, retirados y sus beneficiarios.   

Esta situación se da con excelentes servicios de salud con la calidad y oportunidad 

requerida. 

 



15 
 

1.2. Objetivos 

1.2.1. Objetivo General 

Realizar un análisis prospectivo del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares - 

SSFM- a 2020 donde se incluyan los escenarios de futuro y las estrategias recomendadas 

para alcanzar la situación deseada. 

1.2.2. Objetivos específicos. 

1. Diagnosticar el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares de Colombia en la 

actualidad.  

2. Identificar los componentes de vanguardia en instituciones pares a nivel 

internacional. 

3. Definir los componentes de alta importancia en el sistema. 

4. Identificar los actores involucrados en el sistema junto con sus respectivas 

posiciones frente al futuro. 

5. Diseñar los escenarios de futuro para el Subsistema de Salud de las Fuerzas 

Militares. 

6. Diseñar las estrategias de futuro para el Subsistema de Salud de las Fuerzas 

Militares. 
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1.3. Fundamentación 

1.3.1. Justificación 

 

Las responsabilidades institucionales que recaen sobre la sanidad militar abarcan, no 

solo la prestación de servicios de salud como cualquier otra institución de este tipo, sino 

que además, debe ser capaz de ofrecer dichos servicios a militares en combate. Primando 

allí una serie de componentes logísticos que incrementan la complejidad a la hora de dar 

cumplimiento a tal misión.  

Por otro lado, la situación actual se percibe con una coyuntura de especial 

importancia para las Fuerzas Militares. La única certeza de futuro es la de una reducción 

presupuestal, la cual al ser vista bajo la luz de los retos que se presentan, ya es una señal 

que implica adaptación y mejoramiento de los procesos administrativos para mantener así 

la calidad del servicio. Aun así, la reducción presupuestal, solo es uno de los elementos que 

componen ese futuro incierto para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares -SSFM-, 

dejándolo entonces expuesto ante la incertidumbre generalizada que compone ese futuro, 

entendido  como la suma de otros factores cuya evolución no se conocen.  

Es por lo anterior que este proyecto recurre a la metodología prospectiva como una 

herramienta capaz de revelar aquellos componentes que marcarán la evolución del sistema 

y sobre los cuales el sistema debe trabajar para así, no sufrir el cambio, sino generarlo.   

Buscando con ello la satisfacción de los usuarios con la prestación de los servicios 

médicos y hospitalarios del subsistema de las fuerzas militares. 
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1.3.2. Antecedentes 

Durante los últimos años se ha hablado de una crisis en el sistema de salud en 

Colombia. Algunas entidades encargadas de prestar tal servicio no pueden dar abasto a la 

demanda exigida por los usuarios, e incluso, niegan el servicios según situaciones 

específicas que en algún momento llegaron a causar revuelo (Cantillo, 2013). Si bien, esta 

afirmación apunta directamente a la salud civil, parte de la normatividad, así como las 

entidades vigilantes, también involucran al SSFM. Razón por la cual, no es extraño vincular 

al Sistema de Salud Nacional como uno de los antecedentes a la situación actual por la que 

atraviesa el SSFM.  

A un nivel especifico, se habló que el SSFM presentaba problemas financieros 

resaltando allí  un déficit de por lo menos 83 mil millones de pesos (Advierten sobre crisis 

[…], 2014), a finales de 2013, como consecuencia de un incremento en el pie de fuerza, el 

cual a su vez, incrementó el número de usuarios del sistema más no su oferta. Esto dio 

lugar a problemas como: a) avalanchas de quejas y reclamos; b) escases de citas con 

especialistas e incluso médicos generales; y d) exceso de tutelas y salud operacional, con lo 

cual, ha quedado rezagada producto de las demandas generales. 

Aun así, el sistema de sanidad ha adelantado varios estudios donde se identifican las 

causas de los problemas, e incluso, se ofrecen soluciones para mejorar la situación actual. 

Sin embargo, en la práctica, su aplicación es escasa y no ha permitido al SSFM evolucionar 

de la forma adecuada.  
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2. Marco Teórico 

 

2.1 Prospectiva Estratégica 

2.1.1 Definición 

 

El concepto de prospectiva estratégica es en sí la síntesis de una evolución 

metodológica en donde la prospectiva y la estrategia convergen con el objetivo de entender 

el futuro para generar cambios en el presente. Como menciona Berger (1991): “estudiar el 

futuro para comprenderlo y poder influir en el”. Aun así, para entender la prospectiva 

estratégica es necesario remontarse a sus definiciones etimológicas y a su historia, puesto 

que,  gracias a las primeras mencionadas, será posible entender la diferencia conceptual, así 

como conocer la identidad y ventaja que ofrece la prospectiva. Por otro lado, analizar su 

evolución permitirá entender cómo esta metodología ha servido y se ha adaptado ante las 

coyunturas históricas que son el epitome de la incertidumbre, que a la postre es el concepto 

que define a la actualidad. 

Etimológicamente, la palabra prospectiva viene del latín prospicere que significa  

investigar con el objetivo de anticipar. También guarda relación con la palabra prospectus 

cuyo significado es “mirar hacia delante”, resaltando allí el factor de anticipación y 

previsión como un componente intrínseco de la prospectiva. Por otro lado, si se hace 

referencia al concepto de estrategia, es necesario remontar a los términos griegos stratos 

que significa ejército, y agein que significa “conductor”, los cuales en conjunto nos ofrecen 

como significado primario el arte de dirigir las operaciones militares. Si bien esta es la 

definición primaria de estrategia, también se puede interpretar como el arte de dirigir un 

asunto hacia un punto determinado, presentando allí su estricta relación con la anticipación 

y la planeación.  
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Es aquí donde, si bien los conceptos de prospectiva y estrategia parecen ser 

similares, establecen diferencias precisas en cuanto a la práctica se refiere.  

Para el caso de la estrategia, se encuentra que este arte de dirigir es la correcta 

ejecución de un plan previamente diseñado. Es decir, ese arte contiene desde el diseño de la 

campaña militar hasta su puesta en marcha, buscando con esto conseguir los objetivos 

deseados. Mientras que la prospectiva se enfoca mucho más en estudiar, analizar y 

comprender los sistemas para sobre ellos construir los futuros posibles, como una 

representación clara y practica del futuro para el direccionamiento institucional.  Así mismo, 

la construcción de escenarios, como una etapa de la disciplina prospectiva, no puede ser 

desligada del componente estratégico, ya que allí es donde se da direccionamiento a la 

acción como lo muestra la tabla 1. 

 

Tabla 1. Preguntas estratégicas para dirigir la Acción. 

Pregunta Curso de Acción. 

¿Qué puede pasar? Construcción de escenarios (Prospectiva) 

¿Qué puedo hacer? Opciones estratégicas (Prospectiva) 

¿Qué haré? Decisiones estratégicas (Estrategia) 

¿Cómo lo haré? Acciones y planes operacionales (Estrategia) 

¿Quién soy? Conocimiento del ser (Prospectiva/Estrategia) 

Fuente: (Godet, 2006) 

 

Continuando con lo expuesto en la tabla 1, se puede apreciar a un nivel procesual, 

como la prospectiva genera las bases informativas que permiten a la estrategia diseñar los 
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planes más adecuados para enfrentar el futuro posible o construir el futuro deseado según 

sea el caso. 

Tales destinos llevan a las instituciones a plantearse la incógnita del ¿Quién soy?, la 

cual es en si el punto de partida para cualquier estudio del futuro pero que no es exclusiva 

de tales disciplinas. Es más, dicha incógnita ha acompañado a la humanidad desde la 

antigua Grecia, como se puede evidenciar en Sócrates quien con la frase conócete a ti 

mismo, motivaba sus diálogos (Platón, 1892). Seneca por su parte afirmaba que “ningún 

viento será bueno para quien no sabe a qué puerto encamina” (Seneca, 4 a.c - 65 d.c),y más 

adelante Sun Tzu (2006), resaltaría la importancia de este conocimiento como una de las 

incógnitas máximas a resolver antes de emprender una acción, así: 

Si conoces a los demás y te conoces a ti mismo, ni en cien batallas correrás peligro; 

si no conoces a los demás, pero te conoces a ti mismo, perderás una batalla y 

ganarás otra; si no conoces a los demás ni te conoces a ti mismo, correrás peligro en 

cada batalla. (Sun Tzu, 2010) 

Como conclusión, la prospectiva recurre nuevamente a ese análisis personal  como  

la piedra angular de un buen estudio prospectivo, ya que allí surgirá  información vital, 

acerca de la identidad, sus características, fortalezas, debilidades, anhelos y recursos, los 

cuales una vez comprendidos y alineados, permitirán a la institución tener mayor claridad 

sobre cómo responder las otras incógnitas estratégicas. 

2.1.2. Historia 

 

La prospectiva surge como disciplina hacia mediados del siglo XIX en Francia 

gracias al industrial y filósofo Gastón Berger, quien encontraba interés en reflexionar 
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acerca del alcance a largo plazo que tendrían las decisiones actuales, precisamente en la 

cotidianidad. 

Dicha inquietud, se puede decir, estaba avivada por: a) la explosión de 

conocimiento que se gestó en esa época; b) la incertidumbre que trajo la segunda guerra 

mundial y, por supuesto, c) las perspectivas de desarrollo que tenía el país.  

Por ejemplo, se puede tomar la carrera nuclear iniciada en la Segunda Guerra 

Mundial, la cual, para esa época estaba lejos de ser un modelo energético para las naciones, 

incluso en países como Alemania y Estados Unidos, quienes lideraron dicha carrera. Para 

esa época poco se había hecho por usar tal avance en pro del desarrollo. Más bien, la era 

nuclear, tuvo originalmente principios bélicos como lo demuestran  las bombas nucleares 

arrojadas sobre Japón, siendo esto un hito, no solo como una declaración de poder, sino 

también como el resultado de un proyecto que se venía gestando pero que aun así se veía 

distante es decir una ruptura.1 

Berger, quien como se mencionó anteriormente, entendía la importancia que tienen 

las acciones del hoy en el largo plazo. Estableció en 1957 (Avalos, 2014), el centro 

internacional de prospectiva, llevando a otro nivel, lo que fueron sus participaciones en la 

planeación nacional francesa realizada tras la Segunda Guerra Mundial. 

Por otro lado, el economista, político y filósofo francés Bertrand de Jouvenel, quien 

también fue un reconocido futurista, consideraba que el futuro como tal podía entenderse 

como una herramienta para tomar mejores decisiones en el presente, mas no como una 

directriz o un objetivo en sí mismo distanciándolo en este punto de la filosofía de Berger.  

                                                        
1 Ruptura: Según la prospectiva, es un suceso que irrumpe con la tendencia de un sistema y genera una nueva, 

su existencia nunca es automática y normalmente está relacionado con desarrollos tecnológicos. 
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Si por su parte Berger buscó  siempre encontrar en el futuro, una definición de 

hecho, es decir, llegar a ser capaz de medir que tan probable es el cumplimiento de uno de 

esos escenarios diseñados, para De Jouvenel tal objetivo era en si un despropósito, ya que 

la encapsulación del futuro se debía más a la necesidad humana de reducir la incertidumbre 

que a una capacidad real de predicción. Dicho de otro modo, De Jouvenel aseguraba que la 

prospectiva como tal no iba a reducir la incertidumbre del futuro ya que aún en la 

naturaleza, hechos como las estaciones, no iban a durar por siempre (Jouvenel, 2004), 

demostrando allí una visión pre activa, más no pro activa como lo postulaba Berger.  

Aun  así, el pensamiento de ambos autores frente al futuro puede quedar definido 

como una oportunidad de libertad, control y poder. 

Según Berger (1958), se “considera el futuro no como algo que ya está decidido, o 

algo que se muestra poco a poco, sino como algo que puede ser creado”. En cambio, De 

Jouvenel (1967), considera que:   

Hablando del pasado, la voluntad del hombre es inútil, su libertad nada, y su poder 

inexistente […] El pasado es el lugar de las acciones que no podemos cambiar pero 

a su vez el lugar de los hechos que conocemos. […] Por otro lado el futuro es 

incierto donde el hombre como sujeto activo encuentra libertad y poder. (Jouvenel, 

1967) 

Aunque las frases anteriores resumen  la voluntad prospectivista, su evolución como 

metodología fue posible gracias a la inclusión de aspectos como el enfoque holístico y el 

consenso, dándole de esta forma cualidades: humanistas, inclusivas e interdisciplinarias que 

permitían en términos macro enfocar adecuadamente los esfuerzos estratégicos frente a una 

reestructuración nacional, como la que vivió Berger y De Jouvenel. 
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Por otro lado, las características de inclusión e interdisciplinariedad no fueron 

exclusivas de la prospectiva, sino que más bien, fueron un hábito frente a la resolución de 

problemas complejos como los que comúnmente aparecían en esa época. Un ejemplo de 

eso es el método Delphi, un método estadounidense nacido a mediados de los años 50 

(Astigarraga, s.f.), el cual, mediante unos cuestionarios estructurados y de resolución 

anónima por parte de un grupo de expertos previamente seleccionados, se daba a la tarea de 

ofrecer conclusiones frente a problemáticas precisas, permitiendo entonces acceder a 

puntos de vista variados, pero con un soporte suficiente para ser considerados válidos. Tal 

fue la relevancia de ese método que los japoneses lo incluyeron dentro de sus proyectos de 

planeación llegando al séptimo ejercicio para el año 2005 (Martin, s.f.). 

Siguiendo la línea del análisis del futuro en Estados Unidos, es posible encontrar 

que además del método Delphi, existieron otros métodos de planeación mucho más 

estructurados y rigurosos. Más bien alejados de la parte humanista y mucho más cercanos a 

las ciencias como lo son la simulación y la elaboración de pronósticos. 

Tales métodos, de igual forma que los originados en Francia, fueron posibles 

gracias a la incertidumbre provocada por la Segunda Guerra Mundial, salvo que en el caso 

americano, se creó una institución especializada para tal objetivo. Es por eso que hacia el 

año de 1948 nace la RAND Corporation, una organización sin ánimo de lucro con el 

objetivo de conectar las decisiones de planeación militar con la investigación y el desarrollo 

para ofrecer de esa forma soluciones eficientes a los problemas (RAND Corporation, s.f.). 

Retomando la escuela francesa de la prospectiva, se puede encontrar que tras la 

muerte de Gastón Berger, varios de sus colaboradores siguieron realizado estudios 

prospectivos y divulgando la metodología prospectiva como una herramienta útil para la 

toma de decisiones. Tal fue su evolución que para el año de 1975 se crea la empresa y la 
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revista futuribles, una institución encargada de divulgar y desarrollar la metodología 

prospectiva, la cual además de esos productos, fortaleció su desarrollo gracias a los trabajos 

del prospectivista Michel Godet. Se considera el creador de los métodos MICMAC, 

MACTOR y SMIC, unas herramientas tecnológicas que permiten procesar la información 

fácilmente ofreciendo productos claros para avanzar dentro del estudio prospectivo. 

2.1.3. Metodología 

 

La metodología prospectiva como herramienta para tomar decisiones y promover 

cambios positivos en los sistemas, recurre indisociablemente a cinco elementos que habían 

sido propuestos por Berger: a) tener vista larga, amplia y profunda; b) pensar en el hombre; 

y c) asumir riesgos. 

Tales elementos demuestran la necesidad práctica de plantear estudios de largo 

plazo que busquen captar siempre la imagen completa y no solo una parte. Ya que como se 

sabe los sistemas en sí mismos no son ajenos a otros sistemas sino que se interrelacionan y 

adaptan a las situaciones.  

Son esas situaciones las que llevan a definir los elementos del hombre y los riesgos. 

Esto se debe a que es el hombre quien, al estar involucrado en el estudio prospectivo, será 

el derrotero que le dote de profundidad y amplitud, sin dejar de lado la posibilidad practica 

de los resultados. Es decir, su participación como eje es lo que lleva a la asunción de 

riesgos que en últimas será la estructuración de estrategias que permitan conspirar, 

construir y trabajar por aquel futuro deseable. 

En este punto es necesario mencionar que Godet, define cuatro actitudes claras 

frente a la incertidumbre, donde cada una de estas, al ser analizada individualmente, puede 

ser incompleta o inferior a las otras, pero vistas en conjunto permiten ese concepto de 
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conspirar por la creación de un mañana: a) El avestruz pasivo, que acepta y sufre el cambio; 

b) El bombero reactivo que espera la alarma para emprender su acción; c) El asegurador 

preventivo que se prepara para situaciones previsibles porque entiende que es mejor 

prevenir que esperar a actuar; y d)El conspirador proactivo que actúa con el objetivo de 

provocar cambios deseables.   

La combinación de estas actitudes podría resumirse como una actitud anticipativa 

donde se evidencia la conspiración que busca generar situaciones favorables. Pero con 

cierto grado de prevención que le permite estar atento a los cambios en su entorno para así 

gracias a la actitud reactiva actuar frente a hechos imprevisibles.  

Dicho esto, es necesario resaltar que la prospectiva en ningún momento busca 

definir el futuro con total claridad y certeza, sino más bien, brinda las herramientas al 

presente para poder construir el futuro.  

Por último, cuando se habla de acción, se habla también de la divulgación apropiada 

a todos los niveles de la institución para que de esta forma se puedan convertir los 

escenarios en estrategias, y estas a su vez, en acciones permitiendo así una correcta 

apropiación institucional de los proyectos a desarrollar. Aun así, se menciona que no basta 

con realizar estudios exclusivamente participativos y escasos de profundidad, ya que estos 

resultarán en vueltas sobre el presente sin valor agregado frente a la anticipación. En 

últimas, transmitiendo la carga de la irresponsabilidad a futuras generaciones prestando 

atención a lo urgente y dejando la planeación en un segundo plano. 

De tal argumento se extiende entonces la importancia que existen entre equilibrar el 

desarrollo de la parte estratégica con algún grado de participación, pero dando prioridad a 

la profundidad del mismo y la reflexión colectiva. Esta involucra a los individuos dentro 
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del panorama institucional pero a un nivel local. Es decir, permite que se pase de la 

anticipación a la acción por medio de la participación como muestra el gráfico 1. 

 

Figura 1. Triángulo de la prospectiva estratégica. 
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mucho más eficaz en la medida en que se circunscribe al marco de un proyecto 

explícito y conocido por todos. La motivación interna y la estrategia externa son, por 

lo tanto, dos objetivos indisociables, que no se pueden alcanzar por separado. 

El éxito del proyecto depende de la apropiación. Por su transparencia, la 

movilización colectiva no puede tratar directamente las opciones estratégicas que 

son, naturalmente, confidenciales. Por consiguiente, es la reflexión prospectiva 

colectiva acerca de los factores de cambio y de las inercias del medio, la que da 

contenido a la movilización y permite incorporar la estrategia. 

La apropiación intelectual y afectiva constituye el único camino para que la 

previsión se convierta en acción eficaz (véase Esquema 1.1). La eficiencia de toda 

organización nace de la alianza equilibrada entre logos (el pensamiento, la 

racionalidad, el discurso), epithumia (el deseo) y erga (las acciones, las 

materializaciones). La unión entre la pasión y la razón, entre el corazón y el espíritu, 

es la clave del éxito de la acción y de la plenitud de los hombres. 

Anticipación 

(prospectiva 

y proyecto)

Acción  

(estrategia preactiva

y proactiva)

Apropiación

(gestión 

participativa)

 

Esquema 1.1 El triángulo de la prospectiva estratégica (diseñado en 

1985). Se puede dar el mismo mensaje con colores: el azul del 

razonamiento frío (la anticipación) mezclado con el amarillo de las 

sensaciones calientes (la apropiación) produce el verde brillante de la 

acción. 

Es así cómo se aclara el falso dilema entre intuición y razón, y el vínculo 

entre reflexión y acción. Cuando es momento de actuar no se puede reflexionar, la 

reflexión necesita de tiempo y no puede hacerse con urgencia. La acción se rige por 

un reflejo, aquí la intuición parece casi siempre dominar la razón. Esta impresión es 

engañosa pues el reflejo de la acción será rápido y apropiado en la medida en que se 
haya preparado la acción. No existe oposición entre intuición y razón, sino 

complementariedad. 

 

Fuente: (Durance & Godet, 2011). 

 

Para cumplir con el objetivo de llevar la anticipación a la acción, la prospectiva en 

su metodología estableció un conjunto de talleres como se muestra en el gráfico 2. Estos 

permiten identificar paulatinamente la situación actual del sistema para que, sobre esa base, 

se puedan construir los escenarios de futuro, los cuales, al ser establecidos bajo los retos 

que la institución se plantea a largo plazo permitirán identificar la evolución del sistema, 

los eventos que tienen que dar lugar para que ese cambio se genere. Una vez identificado 

esto, se procederá a la elaboración de las estrategias, las cuales contendrán los planes de 
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acción que permitan cumplir con retos específicos, priorizando allí, aquellos componentes 

que generen el mayor impacto en el sistema. 
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Figura 2. Enfoque integral de la Prospectiva Estratégica. 
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1ª Etapa

El problema planteado, el sistema estudiado

Talleres de prospectiva estratégica

2ª Etapa

Diagnóstico de la empresa

Árbol de competencias, análisis de competencias

3ª Etapa

Variables clave internas y externas

Retrospectiva, análisis estructural

4ª Etapa

Dinámica de la empresa en su entorno 

Retrospectiva, juego de actores, campos de

batalla, retos estratégicos

5ª Etapa

Escenarios de entorno

Tendencias fuertes, cambios bruscos, amenazas

y oportunidades, evaluación de riesgos

6ª Etapa 

De la identidad al proyecto

Opciones estratégicas, acciones posibles

(valorización, innovación)

7ª Etapa

Evaluación de las opciones estratégicas

Análisis multicriterio según futuro incierto

8ª Etapa

Del proyecto a las decisiones estratégicas

Comité de dirección

Jerarquización de los objetivos

9ª Etapa 

Plan de acciones e implementación

Contratos de objetivos, coordinación y seguimiento,

vigilancia estratégica
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Esquema 1.2 El enfoque integral de la prospectiva estratégica 

Debemos señalar que el desarrollo de este enfoque no es totalmente lineal. 

Comprende varios lazos de retroactividad posibles, especialmente de la novena a la 

cuarta etapas. La aplicación del plan de acción y los resultados de la vigilancia 

estratégica pueden permitir, en ciertos casos, reconsiderar la dinámica de la 

organización en su entorno. 

Pasar de la reflexión prospectiva a la acción estratégica depende, en todo 

momento, de la apropiación por parte de los actores. Es decir, los dirigentes y 

también el personal deben implicarse al máximo en las diferentes etapas sin alterar, 

por consiguiente, el carácter necesariamente confidencial de determinadas decisiones 

estratégicas. Para pasar de la reflexión a la acción, es necesaria la apropiación: ahí 

encontramos los tres componentes del triángulo griego (véase Esquema 1.1 anterior). 

Este esquema está destinado ante todo a las empresas, para quienes se puede 

hacer una representación en forma de árbol de competencias, que también se adapta 

al trabajo de prospectiva territorial. A menudo tenemos que definir si las 

herramientas frecuentemente utilizadas en prospectiva industrial son apropiadas para 

los estudios de prospectiva territorial. Por ello a menudo se asumen posiciones 

negativas, tan teóricas como infundadas, que quedan desmentidas por múltiples 

 

Fuente: (Durance & Godet, 2011). 
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 Como se puede apreciar en el gráfico 2, la metodología prospectiva consta de nueve 

etapas. Estas hacen parte de tres grandes fases, las cuales a su vez, cumplen con lo 

explicado en el triángulo griego de la prospectiva.  

De todas formas, allí es necesario explicar, que cada una de estas etapas de la 

prospectiva puede toparse con inconvenientes a la hora de su aplicación ya que, muchas 

veces no se podrá tener a un panel de expertos con la disponibilidad de tiempo requerida, 

llevando así a realizar ciertas etapas por medio de otros métodos. 

2.1.3.1. Etapa 1: El problema planteado, el sistema estudiado. En esta primera 

etapa, se establece cual es el sistema a estudiar, su “horizonte”2 de tiempo y en si aquellas 

necesidades que se buscan satisfacer o problemas a solucionar, a la hora de establecer un 

estudio prospectivo. En este punto, se da un conocimiento superficial del sistema y sus 

partes, sus problemas, necesidades y objetivo. Pero también, se define quienes serán los 

expertos que harán parte del ejercicio, los talleres a realizar, y los recursos a utilizar 

(Informes estadísticos, inventarios, knowhow, etc.). 

2.1.3.2. Etapa 2: Diagnostico de la empresa. Una vez concretada la etapa inicial, 

se procede a realizar el diagnóstico del sistema en cuestión, para lo cual, se realizarán 

talleres como: a) el análisis DOFA; b) Árbol de competencias; c) análisis de estereotipos; y 

d) matriz de cambio para identificar la situación actual del sistema, su evolución, y la 

percepción que existe sobre él. Así mismo, en esta etapa de diagnóstico, podrá conocerse 

                                                        
2 Horizonte: Se define por la prospectiva como el año en el largo plazo en el cual se darán los escenarios 

diseñados al final de la metodología. No es en sí obligatorio definir una fecha, pero esta si debe ser coherente 

con la definición de largo plazo es decir igual o superior a 5 años.  
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las interacciones de la institución con otros actores, los sueños que posee, y la 

homogeneidad3 existente entre ciertos factores. 

Matriz DOFA 

Es una metodología administrativa originada en Estados Unidos por Albert 

Humphrey (Team Action Management UK, s.f.), la cual, tiene como objetivo expresar un 

sistema (Empresa), dentro de cuatro cuadrantes claramente diferenciados que le permitan 

abordar de forma específica las situaciones que ocurran. Los cuadrantes usados para tal fin 

son: a) Fortalezas; b) Oportunidades; c) Debilidades, y d) Amenazas, con esto, permitiendo 

realizar combinaciones de cuadrantes, para que la empresa pueda identificar como reducir o 

eliminar las debilidades y mitigar las amenazas. Para el estudio prospectivo basta con 

describir el sistema en cada cuadrante, ya que otros ejercicios permitirán identificar los 

medios para abordar los objetivos. 

Árbol de Competencias 

El Árbol de Competencias es un método inventado por el prospectivista francés 

Marc Giget, para identificar las situaciones de cambio que han permitido a los sistemas 

evolucionar. Esto se hace gracias a una analogía, en la cual, el sistema es comparado con un 

árbol el cual necesita de raíces, tronco y ramas para sobrevivir, pero haciendo énfasis en la 

evolución que este ha tenido para lograr su objetivo.  

A un nivel institucional, las raíces de una empresa son su knowhow o conocimientos 

específicos, nucleares, únicos o diferenciadores. Mientras que su tronco son los recursos 

productivos; infraestructura, equipos de cómputo y/o equipo industrial entre otros. Con los 

cuales, finalmente, se convierten en ramas que son la representación de productos o 

                                                        
3 Homogeneidad: En prospectiva es aquella descripción causal que esconden dos eventos descritos. Es decir, 

dentro de las características identificadas, muchas veces se dan efectos los cuales pueden ser sintetizados en 

una causa. 



31 
 

servicios finales. Es decir, lo que la compañía ofrece al público para generar capital si de 

una empresa privada se habla. 

Una vez descrito el sistema actual como un árbol, se debe realizar el mismo 

ejercicio pero en el pasado (como era la institución) y en el futuro (como se espera que sea 

la institución), para que de esta forma el grupo de expertos pueda identificar las rupturas. 

Es decir, que eventos dentro de la historia del sistema lo llevaron a cambiar cualquiera de 

los tres aspectos del árbol, del pasado al presente y de este al futuro. Dando allí un espacio 

para presentar las rupturas vividas y las que pueden acontecer ya que son estas las que 

permiten u obligan la evolución de un sistema. 

En este último aspecto, es importante destacar que las rupturas deben estar descritas 

dentro de tres posibles evoluciones; las rupturas que, se cree pueden ocurrir, las que se 

espera ocurran y las que se temen. “Ningún candelero se ha vuelto fabricante de bombillos, 

un fabricante de carruajes productor de vehículos, y la oficina de correos definitivamente 

no invento el email” (Giget, 2013). 

Análisis de Estereotipos  

Este taller tiene como objetivo encontrar las causas frente a las relaciones que tienen 

la institución o los actores con otras instituciones y actores. Para esto, el análisis de 

estereotipos centra su estudio en tomar estereotipos y reducirlos gradualmente a causas 

reales las cuales puedan ser definidas como problemas o fortalezas latentes.  

Para realizar el taller, se recurre primero a identificar un estereotipo del que sea 

víctima la empresa, una vez obtenido se hace la pregunta ¿Este estereotipo tiene 

fundamento?, es decir  esa calificación subjetiva que hace la sociedad de mi está sustentada 

en algo que se hizo. Una vez resuelta esa incógnita se procede con la preguntas ¿Por qué se 
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ha difundido tanto? y ¿Qué problema está ocultando?, donde la primera busca el origen de 

la dispersión y la segunda su causa prima. 

Matriz de Cambio. 

Por último en esta primera etapa, se realiza la matriz de cambio, la cual no es más 

que un sistema en el cual se sintetiza toda la información recabada por los talleres 

anteriores con el objetivo de describir cada elemento allí incluido, en su forma más simple 

y práctica. Dicho de otro modo es aquí donde aparecen las causas de todas las situaciones 

identificadas en los talleres anteriores. Tal objetivo se logra al diligenciar una tabla con las 

siguientes características. 

Tabla 2. Ejemplo Matriz de Cambio. 

Familias Compone

nte 

En que consiste Que ocurre 

actualmente 

Con que 

indicadores se 

puede medir 

Económica Precio 

petróleo 

Las variaciones en 

el precio 

internacional del 

crudo 

La nueva oferta por 

parte de USA llevo a 

una reducción drástica 

de los precios. 

Variación 

histórica Precio 

del barril de 

petróleo. 

Fuente: Elaboración Propia. 

Como se puede apreciar en la tabla 2, los componentes, son los elementos que se 

traen de los talleres hechos previamente, realizando a partir de ese factor su definición 

precisa y su situación actual. El definir el factor de cambio, lleva al grupo de expertos a 

realizar un análisis preciso de su causa retirando sobre el mismo todos los juicios de valor, 

o adjetivos calificativos que allí existan, por ejemplo en la tabla 2el factor aparece como 

precio petróleo y no como Alto precio en el petróleo o Bajo precio en el petróleo. La 

columna referente a (con que indicadores se puede medir), busca que el grupo de expertos 

busquen la forma de hallar un método para calificar un buen desempeño en ese factor, el 

cual a partir de ahora será importante para el resto del proyecto, y que al final podrá servir 
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para realizar las respectivas evaluaciones. Así mismo la primera columna, aquella que hace 

referencia a las familias, busca clasificar los factores de cambio dentro de grupos 

fácilmente identificables, esto con el objetivo ya sea de encontrar causas similares entre 

varios factores o conocer donde reposan la mayoría de elementos a evaluar. 

2.1.3.3. Etapa 3: Variables clave internas y externas. Una vez definido el sistema 

como el conjunto de componentes estructurales claramente  diferenciables, se procede a 

llevar esta información al sistema MIC MAC, cuyas siglas significan Sistema de matrices 

de impacto cruzado/Modelo aplicado a un cálculo  para que allí se proceda a realizar la 

evaluación de impactos que arroje como resultado cuales son aquellos componentes de 

mayor importancia para el sistema. 

El método MIC MAC enfrenta a un componente contra los otros, en búsqueda de 

conocer cuál es la fuerza que tiene este para afectar a los otros. Para hallar tal fuerza, el 

grupo de expertos califica de 0 a 3 el grado de afectación que un componente A puede tener 

sobre un componente B, si el primero cambia para bien o para mal. Al realizar tal 

cuestionamiento con cada uno de los componentes frente a los otros, el software del MIC 

MAC ofrece como resultado un plano con cuatro cuadrantes donde se evidenciara el poder 

de cada componente. Dichos planos son definidos como: a) Variables de Entrada: 

Ubicado en la parte superior izquierda, comprende el grupo de componentes que tienen alto 

impacto sobre los otros componentes pero baja dependencia; b) Variables de Salida: 

Ubicado en la parte inferior derecha, comprende el grupo de componentes que tienen un 

bajo impacto sobre otros componentes pero una alta dependencia; c) Variables de Enlace: 

Ubicado en la parte superior derecha, comprende el grupo de componentes que tienen un 

alto impacto y dependencia frente a otros componentes del sistema, aquí reposan los 

componentes que dan motricidad al sistema; d) Variables Autónomas: Ubicado en la parte 
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inferior izquierda, comprende el grupo de componentes que tienen un bajo impacto y 

dependencia frente a otros componentes del sistema, en si son un conjunto de componentes 

importantes para el sistema, pero no relevantes para la evolución del mismo. 

Una vez identificados los componentes que se encuentran en el cuadrante de las 

variables de enlace, se busca entre ellos aquellos cuya capacidad de influencia4 y 

dependencia5 los posicione por encima del resto ya que como el nombre del cuadrante 

indica son ellos quienes por su capacidad de impactar y recibir impactos frente a otros 

componentes, se vuelves elementos claves a afectar si es que se tiene en mente generar 

cambios en el sistema.  

2.1.3.4. Etapa 4: Dinámica de la empresa en su entorno. Con los componentes de 

alta importancia seleccionados en la etapa anterior, los cuales de ahora en adelante serán 

conocidos como factores de cambio, se procederá a elaborar los retos de futuro. Es decir 

sobre cada factor de cambio se  diseñaran objetivos desafiantes pero realizables dentro del 

largo plazo, los cuales involucren esfuerzo y trabajo por parte de la institución, ya que de 

otro modo, su conquista no aportaría impactos contundentes en el sistema. 

Así mismo, el grupo de expertos también deberá elaborar una descripción de 

aquellos actores los cuales puedan influir en la situación de la institución. Tales actores, 

podrán encontrarse en la primera etapa del ejercicio si es que allí se listaron algunos, de lo 

contrario, el ejercicio de los retos estratégicos tiene un aparte donde se pide listar, los 

actores que pueden estar a favor del cumplimiento del reto y en contra.  

                                                        
4 Influencia: Para el ejercicio MICMAC, se entiende como la capacidad que tiene un componente para afectar 

a otro.  
5 Dependencia: Para el ejercicio MICMAC, se entiende como la relación en la que un componente depende de 

otro(s). 
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Una vez seleccionados los actores a evaluar, su misionalidad y actividad clara en la 

mente de los expertos, se procede a realizar el ejercicio de campos de batalla dentro del 

ejercicio MACTOR,6 el cual por medio de la matriz 2MAO7 identificara en términos 

numéricos que van desde 4 hasta -4 donde los valores negativos indican una postura en 

contra frente a los retos  planteados y su valor, la capacidad de influir en ellos donde 0 es 

nula influencia y 4 máxima influencia. 

Por otro lado el ejercicio MACTOR, también incluye la elaboración de la matriz 

MID8 la cual siguiendo los mismos lineamientos que el ejercicio MICMAC buscará 

identificar cuáles son los actores que más inciden en el sistema, los más dependientes, los 

autónomos y por supuesto los actores repartidores quienes permitirán la movilidad del 

sistema así como la creación de nuevos proyectos. 

2.1.3.5. Etapa 5: Escenarios de Entorno. De forma similar a la etapa 1, la etapa 5, 

tiene como objetivo establecer una estructura coherente de las opciones de futuro, razón por 

la cual es importante investigar cual es el estado del arte respecto al objeto de estudio, las 

situaciones de vanguardia que existen a nivel tecnológico y organizacional no solo a un 

nivel nacional sino internacional, las ultimas patentes. En si todas las situaciones que 

puedan llegar a ser consideradas como rupturas en el largo plazo.  

Por otro lado en esta etapa el grupo de expertos también diseñara un análisis 

morfológico que defina las posibilidades en las que pueden devenir los factores de cambio 

en el largo plazo,  definiendo tales posibilidades como la evolución de los factores bajo las 

siguientes premisas: a) Se ha cumplido el reto planteado; b) El sistema se mantuvo con la 

tendencia; c) Se ha generado un escenario negativo. 

                                                        
6 MACTOR: Matriz de Actores. 
7 MAO: Matriz de actor frente a objetivo. 
8 MID: Matriz de influencias directas. 
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La construcción de tales hipótesis de futuro no muchas veces puede ser relacionada 

con situaciones cercanas al cumplimiento del reto, donde a veces con suerte la hipótesis 

donde se ha cumplido el reto es la misma que la hipótesis tendencial para ese mismo reto. 

2.1.3.6. Etapa 6: De la identidad del proyecto. En esta etapa se crearan los 

escenarios de futuro, como el conjunto de retos cumplidos e incumplidos, los cuales 

tendrán dentro de sí la participación de aquellos actores que puedan dar lugar a esas 

situaciones bien sea por una participación positiva o una negativa, además tales escenarios 

recibirán unas probabilidades de cumplimiento en el largo plazo siendo en resumen los 

resultados sobre los cuales se trabajará en las siguientes etapas. 

Lo anterior se llevará acabo con la realización de dos talleres, el primero los Ejes de 

Schwartz y el segundo el SMIC. Donde cada ejercicio se explica a continuación. 

Ejes de Schwartz 

En este taller el grupo de expertos deberá construir dos ejes los cuales representen 

de forma homogénea las similitudes existentes entre los factores de cambio pero a su vez 

lograr diferenciar uno de otro. Por ejemplo si el sistema en cuestión fue construido sobre 6 

factores de cambio donde tres de ellos hacen referencia a conceptos económicos mientras 

que los restantes hacen referencia a conceptos sociales, allí será posible construir un eje 

definido como Desarrollo económico y otro como Desarrollo social los cuales  tendrán un 

aspecto positivo y uno negativo, que al cruzarse crean un plano de 4 cuadrantes exponiendo 

allí cuatro combinaciones que serán los escenarios de futuro del sistema (Chung, s.f.). 

Siguiendo esta idea la elaboración del ejercicio permitirá la construcción de  los siguientes 

escenarios según la combinación lo  establezca. 

Sistema de Matrices de Impacto Cruzado (SMIC). 
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En este ejercicio, se evaluara que tan probable es que en el largo plazo se cumplan 

los retos planteados, bajo distintas perspectivas: a) La primera se enfocará en determinar 

qué tan probable es que se cumpla cada uno de los retos si todo se mantiene constante, 

ofreciendo allí las probabilidades simples; b) El segundo enfoque buscará identificar la 

probabilidad de cumplimiento pero ahora partiendo del supuesto que los demás factores se 

han cumplido para identificar allí la relación positiva en el cumplimiento de los retos; c) 

Por último, se indagará acerca de la probabilidad de cumplimiento que tiene un factor si los 

otros no se cumplen, completando entonces el análisis de dependencia frente al 

cumplimiento. 

Una vez diligenciadas las matrices, el sistema arrojará un histograma en el cual se 

podrá visualizar las probabilidades conjuntas, ósea la probabilidad de un escenario 

compuestos por retos cumplidos o no, los cuales según la metodología serán definidos 

como 1 y 0 ya que, siguiendo los lineamientos del análisis morfológico, lo que interesa acá 

es determinar si se puede o no cumplir con los retos deseados. Tales probabilidades podrán 

ser vinculadas al ejercicio de los ejes de Schwarts, donde se diseñaron 4 escenarios y que 

serán presentados a continuación: a) Escenario Apuesta: Será definido como el escenario 

objetivo para el ejercicio prospectivo, aquel donde todos los retos son cumplidos y que 

presenta la evolución real producto de la conspiración por crear un nuevo futuro. Dentro del 

SMIC estará representado por tantos (1) como factores de cambio se hallan usado; b) 

Escenario Tendencial: En el SMIC será aquel que posea las mayores probabilidades de 

cumplimiento es decir la barra más larga en el histograma; c) Escenario alterno I y II: 

Identificado en el SMIC como aquel que tenga la segunda probabilidad de cumplimiento o 

aquel que tenga la mayor cantidad de retos cumplidos después del apuesta, pero con una 

probabilidad mejor. Cabe resaltar que ambos escenarios se escogen según su aparición en el 
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histograma la cual según sea el caso, puede estar relacionada a los dos escenarios restantes 

diseñados en los ejes de Schwartz. 

2.1.3.7. Etapa 7: Evaluación de las opciones estratégicas. Una vez definidos los 

escenarios de futuro, y sobre ellos identificado aquel escenario el cual resume de mejor  

forma el futuro que se quiere construir, es que se realiza el diseño de las estrategias para 

conseguirlo, exponiendo aquí no solo las estrategias vinculadas con los factores de cambio, 

sino también estrategias que permitan mitigar posibles problemas en el futuro.  

Además, sobre cada estrategia se elaborarán las acciones pertinentes las cuales serán 

sometidas a análisis para determinar su prioridad en el tiempo según corresponda. 

Para lo anterior, se realizará un taller basado en el método IGO9 el cual buscará que 

en cada estrategia diseñada por el equipo de expertos se listen las acciones necesarias para 

lograr su cumplimiento, asignando en cada acción una calificación de importancia y 

gobernabilidad del siguiente modo. 

Gobernabilidad. 

Indica el grado de control que tiene la institución, representada por el grupo de 

expertos, para llevar a cabo una acción específica: a) Fuerte = 5; b) Moderado = 3; c) Débil 

= 1; d) Nulo = 0. 

Acciones que requieran participación o cooperación de otras instituciones suelen 

tener normalmente menores grados de gobernabilidad. A un nivel interno se puede hablar 

de dependencias. 

Importancia. 

La importancia para este ejercicio se entiende como la participación que tiene cada 

acción sobre la estrategia en sí misma, es decir la estrategia como tal tiene un valor de 100, 

                                                        
9 IGO: Importancia y Gobernabilidad. 
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si la estrategia en cuestión tiene 10 acciones que pueden ser consideradas como iguales, se 

le asignaría a cada acción un valor de 10, para un total de 100, ahora, si dentro de esta 

calificación de importancia, se encuentra que alguna de las acciones debe tener un valor 

más alto dada su prioridad, se le puede asignar un valor mayor, teniendo en cuenta que el 

resultado debe continuar siendo 100. 

Acto seguido, se realiza un plano cartesiano donde su eje x representará el grado de 

gobernabilidad con un punto de corte en 2.5, mientras que el eje y representará el grado de 

importancia, donde su punto de corte será la mediana de importancia para las acciones de 

tal estrategia. Al igual que los otros planos cartesianos usados a lo largo de la metodología 

prospectiva, cada cuadrante tiene un significado que es: a) Acciones Inmediatas: Ubicadas 

en la parte superior derecha, hacen referencia a aquellas acciones cuya realización es 

fundamental para el cumplimiento de la estrategia; b) Retos: Ubicadas en la parte superior 

izquierda, son aquellas acciones que presentan una alta importancia para la estrategia pero 

sobre las cuales se tiene una escaza gobernabilidad; c) Acciones menos urgentes: Ubicadas 

en la parte inferior derecha, se definen como las variables sobre las cuales se tiene un alto 

grado de gobernabilidad pero cuya importancia no es tan alta para la realización de las 

estrategias; d) Acciones innecesarias: Son acciones las cuales hace parte casi protocolaria 

de la estrategia pero que como tal no aportan mucho a la estrategia. 

Con tales resultados en mente, el grupo de expertos podrá evidenciar el grupo de 

estrategias a un nivel global, prestando atención principalmente a las urgentes y a los retos 

ya que de ella dependerá el cumplimiento de las estrategias. 

2.1.3.8. Etapa 8: Del proyecto a las decisiones estratégicas. Una vez definidas las 

estrategias con las cuales se buscará impactar los retos de futuro, es necesario determinar el 

grado de prioridad de estas frente a la situación actual, precisamente en el día a día. Se ha 
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hablado a lo largo del documento que las instituciones deben encontrar el equilibrio entre la 

actitud reactiva, y la actitud proactiva ya que con esto es posible enfrentar de forma 

adecuada las sorpresas del día a día, sin dejar de lado la preparación a largo plazo. En esta 

etapa la metodología prospectiva como tal ya no aparece, ya que el desarrollo de las 

estrategias y su priorización dentro del marco institución obedecen a otras metodologías 

como puede ser el BSC,10 el cual al alinear los objetivos globales de la institución con los 

objetivos específicos a cada nivel, puede identificar el aporte global que cada estrategia 

puede aportar. 

2.1.3.9. Etapa 9: Plan de acciones e implementación. Continuando con lo 

definido en la etapa anterior, donde ya se conocen cuáles serán las estrategias que se van a 

realizar, en esta etapa se evaluaran todos los puntos del proyecto, sus acciones, su 

presupuesto, su alcance, sus indicadores y sus responsables. En si esta parte es la 

conclusión del proyecto prospectivo, el cual como se mencionó en la etapa 8, deja de 

pertenecer directamente a la metodología pero que debe estar interrelacionado, para dar el 

direccionamiento adecuado. Es por esta razón que, si bien estas dos etapas pueden ser 

realizadas con otras herramientas, el alineamiento con la metodología prospectiva es el que 

permite que la apropiación de la anticipación se convierta en acción. 

2.2. Sanidad Militar 

 

2.2.1. Definición y Características 

Al igual que los servicios de salud y los sistemas de salud para la población civil, la 

sanidad militar se encarga de brindar la atención requerida a todo el personal del cuerpo 

                                                        
10 BSC: Balanced Score Card, o en español, cuadro de mando integral, es una metodología administrativa que 

ordena, prioriza y establece medidas de control para el direccionamiento de proyectos, buscando de ellos el 

mayor aporte a la institución cumpliendo con los requisitos establecidos para la elaboración del mismo. 



41 
 

militar y sus familias con la diferencia que el sistema de salud militar están en capacidad de 

brindar sus servicios a miembros en actividades operativas. 

Debido a la complejidad y el riesgo de las operaciones militares es que el sistema de 

sanidad, precisamente en su etapa pre hospitalaria, se diferencia enormemente de los 

sistemas de salud civiles, ya que en el primero es fundamental ofrecer atención a tiempo 

para evitar daños graves en la salud del paciente, y en si minimizar el número de bajas.  

Haciendo hincapié en la diferencia entre ambos sistemas es que se abordará el tema de la 

etapa pre hospitalaria, la cual se define como: 

El conjunto de actividades, procedimientos, recursos, intervenciones, terapéutica 

encaminadas a prestar atención en salud a aquellas personas que han sufrido una 

alteración aguda de su integridad física o mental, causada por trauma o enfermedad 

de cualquier etiología, tendiente a preservar la vida y a disminuir las complicaciones 

y los riesgos de invalidez y muerte, en el sitio de ocurrencia del evento y durante su 

traslado hasta la admisión en la institución asistencial. Por el ejercicio de la 

profesión y sus competencias debe ser brindada por un Profesional, Tecnólogo o 

Técnico en Atención Pre-hospitalaria. (Asociación Colombiana de Tecnólogos en 

atención prehospitalaria, 2015) 

Que para el caso militar se sustenta, en personal capacitado en primeros auxilios 

enfocados en: Triage, control de hemorragias externas, procedimientos simples del manejo 

de vía aérea, inmovilización de fracturas o incluso mantener adecuado estado de 

temperatura (Diaz, 2013). Así como una participación importante en los equipos operativos 

de al menos una persona con conocimientos avanzados en primeros auxilios. 

Además, la capacidad de reacción frente a estas situaciones también se traslada al 

ambiente logístico, ya que la hostilidad del terreno, las enormes distancias entre los centros 
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de salud y los lugares de operación, así como los recursos limitados. Obligan a que los 

tratamientos mencionados anteriormente sean lo suficientemente buenos como para que un 

equipo médico-aéreo sea capaz de entrar en el terreno y trasladar de forma óptima al 

paciente o lesionado a un centro médico adecuado. 

Por último, los sistemas de salud militar responden a un sistema de administración 

especifico, el cual es el encargado de coordinar y desplegar las unidades médicas, 

desarrollar los programas de entrenamiento para salud de combate y en si todas las medidas 

de sanidad que deban ser aplicadas en tales escenarios.  

Respecto a la salud preventiva, ocupacional, laboral, de accidente de trabajo y 

urgencias, los métodos para ofrecer tales servicios son similares a los de la salud civil, 

llegando a presentar desafíos similares. 

2.2.2. Historia de la Sanidad Militar en Colombia 

La historia de la sanidad militar en Colombia se remonta al periodo de la conquista 

con la llegada de los ejércitos españoles. Quienes incorporaban algunas técnicas y 

protocolos de sanidad, como fue la integración de un médico y un farmaceuta a la campaña 

de conquista de Cristóbal Colón. Así mismo, los retos que proporcionaba el clima, junto 

con las condiciones sanitarias permitieron el desarrollo de varias enfermedades dando así 

mayor dificultad al desarrollo de las operaciones militares. 

Es hasta 1602, con la llegada de los Hermanos de San Juan de Dios, que la sanidad 

militar en Colombia buscaría mayor inclusión al ofrecer servicios, no solo a soldados 

heridos o enfermos, sino también a marineros e incluso personas pobres que no tenían 

como acceder a tales servicios. Si bien la participación de los hermanos de San Juan de 

Dios aporto bases importantes para el desarrollo de la salud en Colombia, la situación de las 

condiciones sanitarias no mejoraría sino hasta 1663, donde gracias a los cambios en los 
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patrones de vivienda, hábitos alimenticios y transformación social, se pudieron superar 

ciertas epidemias las cuales a pesar de ser eliminadas, terminaban siendo relevadas por 

nuevas enfermedades. 

En Colombia, la disciplina de la medicina fue ejercida por soldados u oficiales con 

experiencia en la guerra limitando así la cobertura que esta podía tener, esto junto con la 

epidemias como la de la tosferina en el 1814 produjeron cambios drásticos en el panorama 

nacional, obligando a la escuela de salud del Colegio de nuestra señora del rosario 

fundadores de la cátedra de medicina en el país a cerrar sus puertas durante varios años 

(Universidad del Rosario, s.f.). 

Durante el siglo XIX, la sanidad militar sufrió cambios importantes por la creación 

del servicio de sanidad militar, el cual gracias a la colaboración de los médicos, cirujanos y 

boticarios de la época fue capaz de ofrecer servicios de salud a miembros de la fuerza y a 

personal civil, donde este último antes era atendido en instituciones con escasa higiene y 

asepsia que además no eran catalogadas como hospitales.  

Así mismo, en ese periodo los avances en materia de salud fueron limitados hasta 

que estallase en 1899 la guerra de los mil días. 

A partir del año 1907 se crearía la sección de sanidad y alimentación del ministerio 

de guerra, incluyendo dentro de sus servicios: a) control sanitario; b) servicios de 

alimentación; c) asistencia médico-quirúrgica; d) profilaxis; e) apreciación médica y 

médico legal de la aptitud física del pie de fuerza (Dirección General de Sanidad Militar, 

2014). Pero es hasta 1914 que se crearía el primer hospital central del país, para dar allí 

atención al personal de la fuerza pública añadiendo además de los servicios anteriores 

atención a pacientes con situaciones de salud mental. Tal hospital sería oficializado gracias 

al decreto 214 de Febrero 28 de 1911 como el Hospital Militar Central de Marly. 



44 
 

En el año de 1937, siguiendo el decreto orgánico de sanidad militar expedido por  el 

presidente de la República Alfonso López Pumarejo, y su Ministro de Guerra Plinio 

Mendoza Neir el cual tuvo como objetivo incrementar el número de secciones de sanidad 

militar además de  adscribirlas a la nueva dirección general de sanidad militar del 

ministerio de guerra, la cual a su vez tendría tres servicios especiales de aviación, marina e 

infantería sanitaria, así como la creación de un nuevo hospital militar. 

Por si fuera poco, hasta el año 2000 la sanidad militar colombiana, emprendería 

actividades que buscarán mejorar el servicio como: a) reorganización de la dirección se 

servicios de sanidad; b) creación de una dirección técnica y estadística; c) implementación 

del reglamento de aptitud psicofísica, incapacidades e invalidez; d) la creación de un nuevo 

hospital militar que además serviría como centro médico de estudios para graduados. 

Por otro lado, durante este mismo periodo de tiempo, precisamente en 1958 se 

descentralizó la sanidad militar al suprimir la dirección general del servicio de sanidad 

militar para volver a ser creada en 1998, con responsabilidades adicionales como: 

promoción, prevención, recuperación y rehabilitación del personal afiliado y sus 

beneficiarios, así como prestar servicios de sanidad inherentes a las operaciones militares. 

Continuado con los proyectos realizados por la sanidad militar a partir del año 2000, 

encontramos la creación del centro nacional de afiliación CENAF, junto con sus respectivas 

dependencias regionales, la prestación de servicios médicos asistencias en el exterior por 

medio de pólizas para miembros de las fuerzas en el exterior, la capacitación de enfermeros 

de combate, y la activación de los grupos de trauma avanzado. 

A un nivel administrativo, se destaca que durante el periodo de tiempo comprendido 

entre el 2000 y el 2009, se expidió el primer portafolio de servicios de sanidad militar, se 

lanzó la guía de Manejo Interdisciplinario de prevención e Intervención del Trastorno por 
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Estrés Postraumático (Dirección General de Sanidad Militar, 2014), la elaboración del 

manual de manejo y disposición de los residuos hospitalarios además de la creación del 

área de rehabilitación y discapacidad con el objetivo de liderar y crear los programas de 

rehabilitación para el personal militar discapacitado. 

Por último, en el año de 2010 de iniciarían proyectos de transformación para el 

subsistema de salud de las fuerzas militares de Colombia priorizando allí el ajuste del 

déficit presupuestal que tiene este sistema. 
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3. Estado del Arte 

3.1. Sanidad de las Fuerzas Militares de Colombia 

3.1.1 Generalidades de la Sanidad de las Fuerzas Militares de Colombia 

En la actualidad, el SSFM, a pesar de varios estudios realizados y reestructuraciones 

emprendidas, aún comparte parte de los males que aquejan a los sistemas de salud en 

Colombia. Tales males comprenden desde largos periodos de espera por una cita con un 

especialista hasta problemas legales por la autorización de un tratamiento a una enfermedad 

de alto costo, donde si bien su principal evidencia se encuentra en los servicios de salud 

para civiles, casos como la falta de oferta y altos costos al sistema por el número de 

medicamentes que hacen parte de la oferta son compartidos por el SSFM. 

Retomando tal situación y siguiendo lo presentado a nivel histórico, encontramos 

que la sanidad militar como tal, es una institución conjunta, que responde al Ministerio de 

Defensa Nacional bajo el nombre de Sistema de Salud Militar y de Policía, el cual como lo 

muestra el gráfico 3, se divide en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y el 

Subsistema de Salud de la Policía Nacional. Este último, tiene una jerarquía directa, 

mientras que el militar posee varias direcciones en cada una de las fuerzas, siendo estas: a) 

sanidad ejército; b) sanidad armada; c) sanidad fuerza aérea. Además, poseen una estructura 

de mando mixta donde la dirección y control presupuestal responde a la Dirección General 

de Sanidad militar, mientras que la dirección y control administrativo y disciplinario 

responde a cada una de las fuerzas, creando así el primer malestar de la institución; la 

estructura organizacional (Pérez, 2013).  
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Figura 3. Estructura del Sistema de salud Militar y de Policía. 
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Fuente: (Dirección General de Sanidad Militar, 2014). 

 

A un nivel específico, encontramos que la Dirección General de Sanidad Militar, 

posee direcciones específicas, las cuales, como se mencionó anteriormente, tienen la 

autoridad para administrar el presupuesto y los aspectos técnicos; así como el Hospital 

Militar Central -HOMIC-, tales subdirecciones se pueden observar en el gráfico 4. 
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Figura 4. Organización Dirección General de Sanidad Militar. 
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ORGANIZACIÓN DGSM 

 

 

 

Fuente: (Dirección General de Sanidad Militar, 2014). 

 

Esta situación, si bien permitió establecer a) un presupuesto específico para la salud; 

b)  unificar el régimen salarial de las personal de sanidad; c)  identificar el personal civil 

que pertenecía al área de la salud; d) humanizar y mejorar la calidad del servicio, también 

contrajo ciertas falencias en términos logísticos operacionales, ya que las estructuras al ser 

descentralizadas no lograban responder con la misma eficacia a las situaciones ocurridas.  

Por otro lado, las necesidades de personal así como la demanda a la que se enfrenta el 

sistema, crean una percepción negativa del servicio por parte de los usuarios quienes 

experimentan largos tiempos entre la asignación de la cita y la cita en sí misma, generando 

de este modo  una avalancha de preguntas, quejas y reclamos donde se destacan las quejas 

por: accesibilidad telefónica y solicitud de historias clínicas o copias de documentos para el 



49 
 

año 2010 y falta de oportunidad en las citas con especialistas u orientación e información 

para el periodo 2011, como lo muestra el gráfico 5. 

 

Figura 5.  Comparativo PQR´S por asunto (Enero –Septiembre) 2010 vs 2011. 

12 
 

 VINCULACIÓN Y EVALUACIÓN MERITOCRÁTICA DE GERENTES PÚBLICOS 
 
La Dirección general depende orgánicamente del Comando general de la Fuerzas Militares y por 
tal motivo se ciñe a la política de administración de personal dado por dicho Comando y esa 
organización que determina en coordinación con el MDN, la designación de los Directores que 
lideran tanto la Dirección como las Subdirecciones De Salud, Técnica y Administrativa de la 
DGSM. 
 

 CLASIFICACIÓN DE QUEJAS Y RECLAMOS 
 
 
Cuadro quejas y peticiones frecuentes por áreas o servicios institucionales, peticiones de interés 
general y servicios frente a los cuales hay mayor demanda o queja. 
 

 
FUENTE: GRUPO AYUDANTIA – ATENCION AL USUARIO OCTUBRE-2011 

 
 

 CANTIDAD DE USUARIOS Y CIUDADANOS INCONFORMES POR SERVICIO O PRO-
CESO DE LA ENTIDAD 

 

De los 6.074, usuarios del SSFM, encuestados en 47 ESM objeto de la medición en el año 2010, 
el 33% de los usuarios encuestados manifestaron insatisfacción con el proceso de asignación de 
citas, el 26.9% con el servicio de urgencias y el 28.8% con la entrega de medicamentos.  

 

 

Fuente: (Grupo Ayudantia Atención al usuario, 2011). 

 

Al analizar el SSFM bajo la perspectiva del usuario, que es en sí, analizar la 

información contenida en las PQRS, encontramos que para el año 2013 el sistema mejoró 

su capacidad de respuesta al resolver los problemas de los usuarios en un periodo inferior a 

los 15 días llegando a resolver el 99% de los casos en ese lapso de tiempo por parte de la 

fuerza aérea y el 85% por parte de la Dirección General de Sanidad Militar. Aun así, el 

sistema de  sanidad presentó más inconvenientes ya que  las quejas presentaron un aumento 
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del 10%  y las reclamaciones del 67% conforme al año anterior donde la mayoría estaban 

relacionadas con: inconformidad trato del personal, atención medica de alto costo y entrega 

de medicamentos para quejas, y reclamos por cita médico especialista, entrega de 

medicamentos, red externa, aspectos administrativos, imágenes diagnósticas entre otras 

para las reclamaciones (Grupo de Planeación y Desarrollo Institucional DGSM, 2014). 

Así mismo, las solicitudes, presentaron un incremento del 80% respecto al año 

anterior resaltando allí, las solicitudes por orientación e información junto con  copias de 

documentos e historial médico.  

Lo anterior es una confirmación de la alta demanda que presenta el sistema ya que 

el número de usuarios reportado para el año de 2014 es en promedio de 667.394 afiliados, 

con un mínimo de 656.535 y un máximo de 678.253 donde su distribución está evidenciada 

en el gráfico 6. 

Figura 6. Proporción de afiliados al subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, por 

dirección de sanidad durante el año 2014. 
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GESTIÓN POR OBJETIVO-PROYECTO 

OBJETIVO 1.  MEJORAMIENTO DE LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD 

 
Mejorar continuamente la prestación de los servicios de la salud a los usuarios, mediante 
un ordenamiento de la red prestadora, que permita un despliegue integral del modelo de 
atención de salud con un enfoque moderador de riesgos, de forma uniforme hasta 
alcanzar la integración funcional y el fortalecimiento de las acciones de salud pública del 
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.  

Comportamiento afiliados subsistema de salud de las fuerzas militares 2014 
El comportamiento de la población afiliada al Subsistema de Salud de las Fuerzas 
Militares para la vigencia 2014, presentó variaciones para cada una de las Direcciones de 
Sanidad y en general para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, ya que para 
cada uno de los meses, se realiza depuración de la bases de datos, además las continuas 
incorporaciones de Soldados Campesinos, Bachilleres, Regulares y Alumnos de Escuelas 
(Oficiales, Suboficiales y  Soldados Profesionales) e ingresos de nuevos Beneficiarios. 

Por otra parte, tomando los registros reportados por el Grupo de Afiliación y Validación de 

Derechos de (Enero – Diciembre 2014), se esperaría para el año 2015 en el Subsistema 

de Salud de las Fuerzas Militares en promedio 667.394 afiliados, con un mínimo de 

656.535 y un máximo de 678.253. La gráfica 1 se observa en  términos de proporción la 

Dirección de Sanidad del Ejercito, cuenta en promedio con el 80% (534.492) del total de la 

Población, mientras que la Dirección de Sanidad Naval se  encuentra representada en el 

14% (91.557) y la Dirección de Sanidad de la Fuerza Aérea el 6% (38.425). 

Grafica 1. Proporción afiliados al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares por 

Dirección de Sanidad durante el año 2014. 

 
Fuente: Grupo Afiliación y Validación de Derechos 2014. 
Proceso: Grupo de Planeación y Desarrollo Institucional 
Método Estadístico: Intervalo de Confianza para la Media – Confiabilidad del 95%  - SPSS 20.0 
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Fuente: (Grupo Afiliación y Validación de derechos, 2014). 
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De este total, se encuentra que solo el 34% de los afiliados son cotizantes, mientras 

que un 46% son beneficiarios y un 20% son no cotizantes representando allí que para el 

sistema de sanidad militar, por cada cotizante, hay aproximadamente 1.3 beneficiarios. 

Si se analiza tal demanda frente al número de miembros de SSFM, que para el año 

2008 era de aproximadamente 5.438 miembros se puede evidenciar una proporción de 122 

usuarios por cada empleado de sanidad militar, donde no todos estos hacen parte del 

personal estrictamente médico, o cumplen con las necesidades más urgentes. Además de 

esto, se encuentra el hecho de no contemplar la clasificación ni escalafón de los oficiales 

dentro del  estatuto de carrera para los miembros del SSFM, lo cual ocasiona, entre otras 

cosas que la asignación de recursos se distribuya a nivel regional, por demanda y no por 

programas de salud, como se había planteado en un principio. 

3.1.2. Cobertura del Sistema de Sanidad de las Fuerzas Militares de Colombia 

La cobertura del SSFM se puede interpretar desde tres puntos de vista: a) a nivel 

fuerza; b) a nivel región; y c) servicios donde cada uno representa la capacidad especifica 

que tiene el sistema en general para ofrecer servicios y en donde puede ofrecerlos. 

El primero como su nombre lo indica, se refiere a los sistemas específicos de  

Ejército Nacional de Colombia, Armada Nacional de Colombia y Fuerza Aérea 

Colombiana siendo este el primer nivel de cobertura, es decir que contiene a los otros dos, 

resaltando allí que no existe una exclusión a la hora de prestar los servicios si de fuerzas se 

trata. 

Por otro lado, si se habla frente a la cobertura regional, el Subsistema de Sanidad de 

las Fuerzas Militares de Colombia está organizado en siete regiones como lo muestra el 

gráfico 7. 
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Figura 7. Red de Servicios del Sistema de Sanidad Militar de Colombia. 

 

Fuente: (Sanidad Fuerzas Militares de Colombia, 2015). 

Tales regiones prestan servicios de sanidad bajo instituciones presentadas como 

“satélites”, e instituciones de sanidad  militar  por niveles las cuales es puedan manejar 

niveles de complejidad del I, al III. 

A nivel específico, los tipos de establecimientos que tiene el sistema son: a) 

Enfermerías: Establecimientos de sanidad que cuentan con los niveles de atención más 

básicos; cuentan con enfermeros auxiliares, o enfermeros de combate, los cuales apoyan a 

las unidades móviles y batallones de contraguerrilla; b) UBAM: Las unidades básicas de 
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atención militar por sus siglas en español son establecimientos de sanidad que cuentan con 

atención básica en medicina y odontología, pero que  dependen de los establecimientos de 

sanidad militar de nivel I; c) Nivel I: Son establecimientos de sanidad militar  que cubren 

atención en medicina y odontología, están a cargo de un Oficial Capitán o Mayor, con 

perfil del área de la salud o logístico con énfasis en gerencia en salud, cuenta con su propio 

proceso administrativo a cargo de la subdirección administrativa; d) NIVEL II: Son 

establecimientos de sanidad militar con atención en especialidades básicas (cirugía, 

medicina interna, pediatría y ginecología) a cargo de un Oficial Superior Teniente Coronel 

o Coronel, con perfil del área de la salud o logístico con énfasis en gerencia en salud, tienen 

a cargo las dependencias de acuerdo a los servicios con los que cuenta en sus 

establecimientos de sanidad militar; e) NIVEL III: Son establecimientos de sanidad militar 

que cubren especialidades y hospitalización y urgencias, a cargo de un Oficial Superior 

Teniente Coronel o Coronel, con perfil del área de la salud o logístico con énfasis en 

gerencia en salud (Comando General de las Fuerzas Militares, 2015). 

 Según la red de servicios que maneja el Subsistema de Sanidad de las Fuerzas 

Militares de Colombia se encuentra que los establecimientos de sanidad militar con mayor 

portafolio de servicios son el Hospital Naval de Cartagena -HONAC- y el Hospital Militar 

Central -HOMIC- siendo estas los únicos establecimientos de tercer nivel y ofreciendo 

servicios, como lo muestran las tablas 3, y 4. 

Tabla 3. Servicios del Hospital Naval de Cartagena -HONAC-. 

Institución Servicios 

Hospital Naval de 

Cartagena. 

Especialidades Médicas 

Medicina Interna 

Gastroenterología Adultos 

Cardiología 

Neurología 
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Neurocirugía 

Cirugía Pediatrica 

CirguíaPlastica 

Cirugía General y Oncológica 

Cirugía Vascular 

Anestesiología 

Otorrinolaringología 

Psiquiatria 

Ortopedia y Traumatología 

Oftalmología 

Urología 

Pediatría 

Especialidades Odontológicas 

Cirugía Maxilofacial 

Endodoncia 

Rehabilitación Oral 

Ortopedia Maxilar 

Odontología General 

Servicios de Apoyo 

Radiología 

Laboratorio Clínico 

Banco de Sangre 

Servicio de Terapias 

Patología 

Optometria 

Nutrición y Dietética 

Fonoaudiología 

Psicología 

Neurofisiología 

Clínica del Dolor 

Camara Hiperbárica 

Trabajo Social 

Ambulancia básica y 

medicalizada 

 

Fuente: (Hospital Naval de Cartagena, 2015) 

 

 

 

 



55 
 

Tabla 4. Servicios del Hospital Militar Central -HOMIC-. 

Institución Servicios 

Hospital Militar 

Central 

Área médica Adulta 

Cardiología 

Chequeos Médicos 

Dermatología 

Endocrinología 

Gastroenterología 

Hematoncología 

Infectología 

Medicina Interna 

Nefrología 

Neumología 

Neurología 

Psiquiatria 

Reumatología 

Cuidado Intensivo 

Área Quirúrgica Adulta 

Anestesia 

Cirugía Plástica 

Cirugía General 

Coloproctología 

Cirugía Cardiovascular 

Cirugía Vascular Angiológica 

Cirugía de Tórax 

Ginecoobstetricia 

Neurocirugía 

Oftalmología 

Ortopedia 

Otorrinolaringología 

Prótesis y amputados 

Salud Oral y Maxilofacial 

Urología 

Unidad de Cuidados Intensivos 

Área Pediátrica 

Neonatal 

Neuropediatria 

Pediatría y subespecialidades 

Cirugía 
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Servicios Ambulatorios y de 

Apoyo diagnóstico y terapéutico 

Laboratorios 

Imágenes Diagnósticas  

Medicina Física y Rehabilitación 

Enfermería 

Farmacia 

Nutrición 

Servicios de Docencia e 

Investigación Científica. 

Unidad de investigación Científica 

Unidad de formación de docencia 

Fuente: (Hospital Militar Central de Colombia, 2015) 

Como se puede apreciar en las tablas 3 y 4, los servicios ofrecidos por tales 

instituciones de salud cubren la mayoría de las necesidades presentadas por las fuerzas,  

destacando entre ellos la mayor capacidad que tiene el Hospital Militar Central y allí su 

unidad de investigación y docencia, la cual si bien no brinda soluciones directamente al 

usuario final, si aporta a la institución en sí misma.  

Por otro lado, si se habla de instituciones de segundo nivel, encontramos que en el 

país, existen 11 instituciones ofreciendo una cobertura regional, mostrando su falencia 

únicamente en las regiones Sur y Noroccidente, donde para el caso de la última, existe una 

institución de tercer nivel. 

Por su parte, la región sur posee 15 instituciones de primer nivel, las cuales están 

adscritas a los batallones de la región, destacando entre ellos los servicios de sanidad 

prestados por  Batallón de Apoyos y servicios contra el narcotráfico y el Batallón de 

Infantería 25 ubicados en Larandia y Villagarzón respectivamente. 

En resumen, la cobertura del SSFM de Colombia, puede ser entendida bien sea a 

nivel de volumen, o a nivel de servicios, donde, como lo muestra la tabla 5. 
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Tabla 5. Número de instituciones de Sanidad de las Fuerzas Militares de Colombia por 

Regional 

 

Fuente: (Sanidad Fuerzas Militares de Colombia, 2015). 

La tabla 5, corrobora que la cobertura del Subsistema de Sanidad de las Fuerzas 

Militares, cumple con una participación importante en todo el territorio nacional, más la 

distribución de los servicios especializados se encuentra concentrada en la capital del país. 

De ahí que se describan las regionales Sur, Suroriente, Nororiente y  Centro como 

las más desamparadas en cobertura de servicios, ya que para recurrir a consultas muy 

especializadas es necesario trasladarse de región. 
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3.1.3. Gestión de la Calidad en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares de 

Colombia 

Para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares de Colombia, la gestión de la 

calidad se realiza gracias a la recopilación, revisión y análisis de datos correspondientes a 

las variables de: oportunidad,  accesibilidad, continuidad, pertinencia y seguridad en la 

atención y prestación de los servicios de salud, con el objetivo de identificar problemas y 

falencias que puedan ser solucionados de forma oportuna.  

Con el objetivo de determinar la accesibilidad y oportunidad que este subsistema 

ofrece a sus usuarios, el grupo de planeación y desarrollo institucional, presenta una serie 

de gráficos donde; según el tipo de consulta se muestra el tiempo que tarda el sistema en 

asignar una cita según el periodo del año y la fuerza que requiere tales servicios.  

Por ejemplo si se habla de medicina general, el gráfico 8 nos muestra que en 

términos generales la asignación de citas para el personal del Ejército Nacional de 

Colombia se demora entre 2,9 y 3,4 días siendo está fuerza la que menor oscilación 

presenta en este aspecto. 

Figura 8. Oportunidad en la Atención en Consulta de Medicina General. 
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atención es directamente proporcional al acceso a los servicios, y su resolutividad es vital 

para la eficiencia del sistema, pues orienta y racionaliza la demanda a niveles superiores 

de complejidad y especialidad”. 

 

El grafico 1, muestra que la oportunidad en la asignación de citas para la Dirección de 

Sanidad Armada en el 2014, fue de 3,8 días, Ejercito de 3,3 días, la Fuerza Aérea fue 2,7 

días, mientras que para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, fue de 3,3 días. 

Resaltando que de los 120 Establecimientos de Sanidad Militar que reportaron, para la 

Dirección de Sanidad Armada (HONAC, BEIM, CEMED, BRIM, ENSB)  y Dirección de 

Sanidad Ejercito ( BASER 3, DISUR, BASER 6, DMGEM, BASMA, BASER 2, BASER 13, 

BASER 9, BASAM, BASER 29, CRH, BASER 7, BASER 8, BAMGU, BICOR, BASER 10, 

DISOC, BASER 5) y Fuerza Aérea CACOM 1 , indicando que 24 Establecimientos de 

Sanidad Militar se encuentran por encima de los establecido en la Circular 056 y 

modificada de en el Decreto – Ley 019 de 2012, Artículo 123, que establece “La 

asignación de estas citas no podrá exceder los tres (3) días hábiles contados a partir de la 

solicitud…¨  

 
Grafica 1. Oportunidad de la asignación de citas en la consulta médica general DISAN Y SSFM 
2014. 

 
Fuente: DISANES 2014 
Proceso: Grupo de Planeación y Desarrollo Institucional 2015 
 

Oportunidad de la asignación de citas en la consulta de medicina interna 
 

“La oportunidad en la respuesta a la necesidad de la atención de casos de mayor 
complejidad que requieren de la intervención de especialistas tiene impacto sobre la 
capacidad resolutiva de los casos por su detección y atención temprana disminuyendo los 
riesgos de incapacidad en tiempo, severidad,        secuelas, congestión y mal uso de 
servicios de urgencias y de menor nivel de complejidad”. 

La Grafica 2, presenta qué la oportunidad en la asignación de citas en la consulta de 
medicina interna, en Armada es de 23,6 días, Ejercito 23,6 días, Fuerza Aérea 5,1 días y 
para el SSFM de 21,6. Tomando como base que el máximo aceptable 30 días, de los 33 
Establecimientos de Sanidad Militar que reportaron este servicio, tres HONAC, BASER 3 
y BASER 5 no cumplen con la meta establecida menor a 30 días, pero en términos 
globales para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares presenta cumplimiento. 
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Fuente: (Grupo de Planeación y Desarrollo Institucional DGSM, 2014). 
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De este mismo gráfico se puede identificar que en el cuarto trimestre el tiempo de 

asignación de citas para cualquiera de las fuerzas es inferior a los trimestres anteriores, 

resaltando la posibilidad de una disminución en la demanda por consulta de medicina 

general. 

Como tal, la oferta en consulta general que tienen las instituciones de salud es 

siempre superior a la oferta de medicina interna, ya que la primera es de cierto modo el 

primer paso antes de una consulta por especialidad siendo entonces el derrotero que permita 

al sistema ofrecer sus servicios de la mejor forma posible. 

Tal afirmación puede corroborarse con el gráfico 9, el cual como su título indica, 

presenta el tiempo que se demora el Subsistema de Sanidad de las Fuerzas Militares de 

Colombia en asignar citas de medicina interna a sus usuarios. 

Figura 9. Oportunidad en la Asignación de Citas en la Consulta de Medicina Interna 
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Grafica 2. Oportunidad de la asignación de citas en la consulta de medicina interna DISAN Y 

SSFM 2014. 

 

Fuente: DISANES 2014 
Proceso: Grupo de Planeación y Desarrollo Institucional 2015 

 

Promedio de tiempo para la asignación de cita en pediatría 

La Gráfica 4, muestra que el promedio de tiempo para la asignación de citas en Pediatría 
para la Armada para fue de 12,9 días, Ejercito 16,7 días, Fuerza Aérea 6,4 días y en el 
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares de 14,9, lo que indica que durante la 
vigencia, no se cumplió con la meta establecida de 5 días para ninguna de las Direcciones 
de Sanidad Ejército, Fuerza Aérea y Armada. Por otra parte de los 38 Establecimientos de 
Sanidad que reportan este indicador 22 de ellos, tienen una oportunidad mayor a cinco 
días, HONAC, BRIM1, HONAM, CEMED, BRIFLIM2, ENSB, BASER 5, BASER 3, DISUR 

BICAR, BASER 13, BICOR, BASER 9, BASCO, HOSMIT, DMGEM, BASER 2, BASMA, 
BASER 7, CRH,  

BASAM y DMEFA, es decir que en términos de proporción indica el 42% de cumplimiento 
en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares para este indicador. 

Grafico 4. Promedio de tiempo para la asignación de cita en Pediatría por DISAN Y SSFM 2014. 
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Fuente: (Grupo de Planeación y Desarrollo Institucional DGSM, 2014). 

En este gráfico se puede observar, que solo para la Fuerza Aérea de Colombia, el 

promedio en días que se demora el subsistema para asignar citas de medicina interna es de 

5,6 días, superando el tiempo de asignación de medicina general por solo 3 días, llegando a 
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ser considerado, en términos generales como un tiempo prudencial para la asignación de 

citas con especialista.  

Por otro lado, para los usuarios que hacen parte del Ejército Nacional de Colombia, 

la situación se hace más compleja la mostrar que, en el mejor de los casos, el tiempo de 

asignación es de 10, 2 días, llegando a ser en el tercer trimestre del 2014 de hasta 22,7 días 

mostrando allí que la demanda de servicios de especialidad por parte de los miembros del 

Ejército Nacional de Colombia  es superior a la de las otras fuerzas, tal vez producto de la 

misma relación en el volumen de integrantes por fuerza. Aun así tales análisis no explican 

el por qué el subsistema presenta unos tiempo de asignación tan largos para la prestación de 

sus servicios. 

3.1.4. Enfermedades más comunes y Servicios con mayor Demanda 

Al observar el Subsistema de salud de las Fuerzas Militares de Colombia como 

producto de las necesidades de los usuarios, se encuentra que para el año 2014, las 

principales causas de morbilidad por consulta externa fueron Caries de la dentina, 

Hipertensión esencial (primaria) y Lumbago no especificado llegando a tener un total de 

195.617, 118.716, 94.366 casos cada una donde la mayoría de los pacientes fueron 

reportados de género masculino si de Caries de la dentina y Lumbago no especificado se 

habla. 

Aun así, estás no son las únicas enfermedades determinadas como las más comunes, 

dentro de este subsistema, ya que, como lo muestra la tabla 6, existe un total de 15 casos de 

morbilidad presentados como los más comunes, donde los tres casos mencionados 

anteriormente simplemente albergan  el mayor número de casos 
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Tabla 6. Primeras Causas de Morbilidad por Consulta Externa en el Subsistema de Salud 

de las Fuerzas Militares Para el 2014. 

Página 18 de 56 
 

Tabla 7. Primeras causas de morbilidad en el Subsistema de Salud de la Fuerzas 

Militares Red interna. 

PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD  EN EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITRES PARA EL 2014 

ID 
CODIGO 

CIE-10 
NOMBRE DE CIE-10 F M SD TOTAL 

1 K021 CARIES DE LA DENTINA 69.597 124.678 1.342 195.617 

2 I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 66.368 51.995 353 118.716 

3 M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 28.296 65.345 725 94.366 

4 J00X 
RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO 

COMUN) 
29.419 53.037 865 83.321 

5 K051 GINGIVITIS CRONICA 16.437 33.213 271 49.921 

6 K050 GINGIVITIS AGUDA 15.478 30.806 331 46.615 

7 Z001 
CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL 

NIÑO 
22.003 22.293 335 44.631 

8 A09X 
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE 

PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 
13.905 26.767 507 41.179 

9 N390 
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO 

NO ESPECIFICADO 
20.802 13.067 274 34.143 

10 R51X CEFALEA 14.169 14.692 231 29.092 

11 M255 DOLOR EN ARTICULACION 8.945 18.662 182 27.789 

12 B551 LEISHMANIASIS CUTANEA 176 26.885 44 27.105 

13 J039 AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 8.546 17.789 301 26.636 

14 R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 8.595 15.069 180 23.844 

15 K036 
DEPOSITOS [ACRECIONES] EN LOS 

DIENTES 
6.498 17.060 228 23.786 

SUBTOTAL 329.234 531.358 6.169 866.761 

TOTAL 1.510.348 2.421.442 29.245 3.961.035 
Fuente: Direcciones de Sanidad 2015 
Proceso: Grupo de Planeación y Desarrollo Institucional 2015 
SD: Refiere a registros Sin Dato, probablemente por la falta de un sistema de información  

 

Número de consultas reportadas - frecuencia de uso en el subsistema de 

salud de las fuerzas milites red interna 2014 

La Tabla 8 muestra que la frecuencia de uso de los usuarios del Subsistema de Salud de 

las Fuerzas Militares para el año 2014 en consulta externa fue de 5.76, siendo la 

Dirección de Sanidad de la Fuerza Aérea (9.8) la que más presenta alta frecuencia de uso 

de usuarios en los Establecimientos de Sanidad Militar a nivel nacional, que la Dirección 

de Sanidad Ejercito (5.46) y Armada (5.97), indicando una frecuencia de uso de 4,34 

veces más que la Dirección de Sanidad Ejercito y de 3,83 con respecto a la Dirección de 

Sanidad Naval. Probablemente debido a que la Fuerza Aérea cuenta desde hace varios 

años con un Sistema de Información en tiempo real, en comparación con Ejército que la 

captura de datos se efectúa en plantillas de Excel en gran parte de sus Establecimientos 

de Sanidad Militar, igualmente para la Dirección de Sanidad Naval, generando subregistro 

en la información estadística que se reporta a la Dirección General de Sanidad Militar. 

Factor determinante el Sistema de Información alta mente correlacionado con el 

desarrollo de sistemas computarizados, para el manejo de la información en el 

Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares en especial la Dirección de Sanidad Ejército 

y Armada. 

 

Fuente: (Grupo de Planeación y Desarrollo Institucional DGSM, 2014). 

 

En esa misma tabla, se puede observar que la Leishmaniasis cutánea, como una 

causa de morbilidad en consulta externa ocupa el lugar número 12 de la lista, mostrando allí 

que a pesar de los esfuerzos del Subsistema de Sanidad de las Fuerzas Militares, su 

participación sigue siendo importante e incluso superior a la presentada en años anteriores, 

como el 2010, en el que se registraron  aproximadamente 7.846 casos en todas las fuerzas 

de los cuales más del 90% son reportados por el Ejército Nacional de Colombia como lo 

muestra la tabla 7. 
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Tabla 7. Causas de Morbilidad por Eventos de interés en Salud Pública para el Subsistema 

de Sanidad de las Fuerzas Militares de Colombia. 

 

Fuente: (Grupo Planeación y Desarrollo Institucional, 2011). 

Según la tabla anterior, es importante destacar que las causas allí listadas responden 

a casos de salud pública, y no de consulta externa. Es decir, todas aquellas enfermedades, 

que además de presentar un número de casos importantes, también  son de carácter 

epidemiológico. 

Por otro lado, si se habla de los procedimientos de salud que se realizan con mayor 

frecuencia en este subsistema, se encuentran que los más importantes son: Obturación 

dental con resina de fotocurado, Terapia Física integral SOD y  Modalidades eléctricas y 

electromagnéticas de terapia SOD donde cada una presenta 281.172, 163.749  y 161.885  

casos respectivamente. 
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Tal información se puede evidenciar en la tabla 8, presentando allí que la mayoría 

de procedimientos responden al servicio de fisioterapia, y son requeridos por usuarios 

masculinos principalmente.  

Tabla 8. Procedimientos más Frecuentes en el Subsistema de Salud de las Fuerzas 

Militares 2014. 

 

Fuente: (Grupo de Planeación y Desarrollo Institucional DGSM, 2014). 

3.1.5 Situación Financiera del Subsistema de Sanidad de las Fuerzas Militares de 

Colombia 

Integrar en este documento, el aspecto financiero de un sistema tan complejo como 

es el de la Sanidad de las Fuerzas Militares, se torna relevante, producto de una etapa de 

post conflicto en la cual se habla de una reducción del presupuesto de defensa. De ser así, 

no es extraño que el presupuesto de sanidad militar disminuya, dejando en el aíre  
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cuestionamientos importantes frente a los modos de atender la alta demanda actual, y seguir 

cumpliendo con la misionalidad. 

Si se evalúa la evolución del presupuesto de Sanidad Militar, se puede encontrar que 

en los últimos 10 años el presupuesto de Salud ha venido creciendo a una razón promedio 

del 88% en los últimos 10 años como lo muestra la figura 10.  

Figura 10. Presupuesto del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (2004 - 2014) 

 

Fuente: (Ministerio de Defensa Nacional de Colombia, 2015). 

 Si bien la tasa de crecimiento presupuestal fue calculada sobre el presupuesto 

apropiado, en la figura 10, es claro mostrar que salvo por los años2005 y 2014 el 

presupuesto de sanidad ejecutado siempre ha sido el total del presupuesto apropiado.  

 Para el caso del 2014, tal presupuesto (Apropiado, Ejecutado y Saldo), es 

presentado a nivel de fuerzas y por la dirección general de sanidad militar en la tabla 9. Allí 

se puede apreciar que la diferencia entre ejecución y apropiación responde principalmente a 
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la apropiación no ejecutado por parte de la dirección general de sanidad militar. Así mismo 

en esa misma tabla se puede identificar que la proporción de gasto por fuerza responde al 

72%, 16% y 9% para Ejército Nacional de Colombia, Armada de la República de Colombia 

y Fuerza Aérea respectivamente. 

Tabla 9. Apropiación disponible vigencia subsistema de salud de las Fuerzas Militares de 

Colombia 2014 

 

 

Fuente: (Comando General Fuerzas Militares de Colombia, 2015). 

3.2. Mejores Prácticas en Sanidad Militar a nivel mundial 

Entendiendo, la situación por la que pasa el Subsistema de Salud de las Fuerzas 

Militares -SSFM- en Colombia, sus respectivas debilidades y fortalezas, es que se procede 

a realizar una investigación de aquellas instituciones militares a nivel mundial, las cuales 

con sus mejores prácticas, bien sean: administrativas, organizacionales u operativas se 

pretende, sirvan de insumo para la creación de estrategias específicas y puntuales, que 

puedan servir en la dirección general de sanidad militar. 
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3.2.1. Ejército Estados Unidos 

El ejército de los Estados Unidos, como el ejército con mayores capacidades a nivel 

mundial, también destaca por tener un cuerpo médico capacitado, con recursos tecnológicos 

y la disponibilidad para cumplir con la demanda requerida por los usuarios del sistema pero 

que da prioridad a la salud operacional, ubicándola como el eje sobre el cual los planes de 

salud deben desempeñarse.  

Siguiendo este orden de ideas, se encuentra que el cuerpo médico del ejército 

estadounidense centra sus esfuerzos en cumplir con el SFH,11 el cual más allá de ser 

únicamente un  programa operativo es también una filosofía que compromete a los 

soldados, familias, lideres, cuerpos médicos y de comunicación a promover la 

disponibilidad, resiliencia, y responsabilidad de las fuerzas por medio de: 

Mantener la salud mediante una cultura de ejercicio, sana alimentación y  prevención de 

enfermedades y lesiones. 

En sí, mantener la salud del personal militar hace referencia a todos las actividades 

emprendidas por el cuerpo médico, que en resumen pueden ser preventivas, y 

ocurren día a día, desde las unidades operativas, hasta las guarniciones a nivel 

mundial, sin dejar de lado los esfuerzos en investigación y desarrollo, educación 

sanitaria y programas de tratamiento en aras de conseguir siempre un estado 

adecuado del personal militar. 

Restaurar la salud de los pacientes por medio de atención centrada en el paciente. 

Restaurar la salud es definida como las acciones de sanidad realizadas cuando ha 

ocurrido una urgencia, y el paciente requiere tratamiento inmediato, disponiendo 

para tal objetivo todos los conocimientos técnicos, recursos tecnológicos y 

                                                        
11 SFH: SystemforHealth o Sistema para la salud. 
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logísticos que permitan la pronta recuperación del paciente. Así mismo es relevante 

destacar que si bien este nivel se centra en la reactividad, su estructura también 

responde a necesidades sanitarias distintas a una urgencia o para las familias de los 

militares. 

Mejorar la salud por medio de decisiones acertadas a lo largo de la vida. 

Si los anteriores componentes se relacionaban directamente con prevención y 

reactividad, este último puede relacionarse con pro actividad ya que, además de 

incluir dentro de los objetivos de sanidad militar, cumplir con las campañas de 

prevención y ofrecer las mejores capacidades para resolver un siniestro, también se 

incluyen planes para reforzar la salud, física, psicológica y espiritual que en 

conclusión los haga más resistentes a futuros siniestros. 

A pesar que los componentes claves presentados apuntan más a un enfoque 

filosófico, que a primera vista puede percibirse como difuso y lejos de la realidad. El 

ejército americano, desarrollo un plan estratégico a 2020 en el cual mediante tres líneas de 

acción resumidas en la frase “Fortaleciendo la salud de nuestra nación, al fortalecer la salud 

de nuestro ejército” (United States Army, 2013), se presenta las estrategias mediante las 

cuales se cumplirá con la materialización de tales componentes clave. 
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Figura 11. Diseño de campaña de sanidad militar a 2020 

 

Fuente: (United States Army, 2013). 

Siguiendo lo presentado en el gráfico 11, donde se presenta  como objetivo máximo 

“tener un sistema de salud que brinde soldados, familias y comunidades dispuestas y 

resilientes en orden de prevenir, formar y ganar” (United States Army, 2013). Se conciben 

los siguientes lineamientos estratégicos así como los resultados esperados de cada 

lineamiento. a) Crear capacidades y competencias básicas que permitan optimizar la salud y 

los cuidados médicos, para así ofrecer facilitadores estratégicos que mantengan, restauren y 

mejores la salud del ejército; b) Conducir un dialogo diplomático  a la hora de ofrecer 

cuidados médicos y asistencia sanitaria para así ser reconocidos como una sanidad militar 
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que promulga los valores militares a nivel nacional como internacional; c) Mejorar la 

resistencia y resiliencia del personal así como la profundidad organizacional para ofrecer 

fuerzas, familias y comunidades dispuestas y resilientes 

Como se puede evidenciar en las líneas de acción, cada una de estas tiene implícita 

el cumplimiento de  los conceptos claves pero desde puntos de vista distintos, otorgando un 

mayor control sobre los distintos enfoques y en si los aportes que puedan brindar a cada 

concepto clave. 

Programas para LOE12 1: Crear Capacidades. Para dar cumplimiento a esta 

primera línea de esfuerzo, el ejército de los Estados unidos, identifico tres objetivos 

específicos, para sobre ellos construir los programas que impulsarían tal desarrollo. Cabe 

aclarar que la elaboración de tales objetivos tiene siempre una identidad específica y unos 

indicadores generales que permitan conocer si el objetivo se ha cumplido.  

Entonces, en lo referente a brindar capacidades y competencias básicas para la 

sanidad militar, encontramos enfoques a nivel operacional, administrativo y de personal, 

donde los primeros responden a la creación de unidades de sanidad específicas, así como 

cursos de capacitación que permitan llenar los nuevos requerimientos, mientras que en el 

caso administrativo se pueden encontrar programas tanto financieros, como de tecnologías 

de información que permitan reducir los costos mensuales por paciente, y ofrecer 

información actualizada, a cualquier unidad médica a nivel mundial. 

Por ultimo en el frente de personal,  se evidencian programas como la creación de 

manuales que estandaricen el tratamiento del personal, protocolos para gestión del dolor y 

modelos de trabajo interdisciplinario a nivel hospitalario, que ofrezcan en términos 

generales todos los servicios (United States Army, 2013). 

                                                        
12 LOE: Line of Effort: Línea de esfuerzo. 
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Programas para LOE 2: Dialogo Diplomático. A este nivel, se encuentra que más 

allá de lograr un trato humano solo a los usuarios de este sistema de sanidad, también se 

evidencia la importancia que le dan a las demás comunidades en las cuales se desenvuelve 

este sistema; siendo un ejemplo de esto, el mismo departamento de defensa o las 

comunidades internacionales. 

Siguiendo el enfoque presentado anteriormente de exponer únicamente los 

programas relevantes para este documento, se destaca aquel que apunta  a construir y 

preparar a los equipos para relacionarse con las comunidades en las cuales operan, algo que 

a nivel nacional, puede llegar a ser relevante si se busca construir relaciones sólidas con 

poblaciones neutrales. 

Tales programas incluyen desde trabajos interagenciales, prestación de servicios de 

sanidad a otras instituciones militares (internacional), intercambio de conocimientos y 

experiencias en sanidad operacional.  

Programas para LOE 3: Mejorar la resistencia del cuerpo técnico. Lejos de 

hablar específicamente de entrenamiento militar, esta línea de acción centra su desempeño 

en preparar no solo a los miembros del Ejército de los Estados Unidos, sino también al 

cuerpo médico mismo, a ser capaces de soportar largos periodos de trabajo y cambios en el 

entorno, que puedan llegar a comprometer la salud del personal en algún nivel. 

Se habla en esta línea de esfuerzo acerca de construir una resistencia al trabajo a un 

nivel institucional, que le permita al cuerpo médico cumplir con la transformación del 

sistema de sanidad militar antiguo (HealthCare) o cuidado de la salud por el mencionado 

(SFH) o sistema para la salud, el cual tiene un enfoque más humanista y global, ya que 

como se ha evidenciado, se ha llegado a hablar de cuerpos médicos muy específicos cuyo 
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despliegue depende del comando conjunto, ya que su participación hacer parte de unidades 

operacionales, las cuales también son específicas. 

Continuando con el desarrollo de esta línea de acción, se encuentran programas tales 

como el desarrollo de recursos para la salud y la implementación de la triada de desempeño 

donde el primero se refiere al cambio estructural que se debe aplicar para ser más efectivo a 

la hora de adquirir, administrar, ubicar y ejecutar los distintos recursos de sanidad que se 

puedan necesitar y el segundo a la composición (Actividad/Nutrición/Descanso) con la cual 

se busca lograr dar el paso del sistema de sanidad antiguo, al nuevo (SFH), identificando en 

los miembros de la institución aquellas brechas que vayan e contravía contra los 

componentes claves de mantener, restaurar y mejorar la salud.  

3.2.2. Ejército Británico: RAMC13 

El cuerpo médico del ejército real del reino unido como traducen sus siglas, es un 

cuerpo médico el cual contiene y ofrece todos los servicios médicos, al personal del ejército 

y sus familias sin importar si es una época de paz o de guerra. Su composición en la 

actualidad incluye los cuerpos de: veterinaria, salud dental y el cuerpo de enfermería Reina 

Alexandra por sus siglas en inglés (QUARANC).14 Así mismo, el Cuerpo médico posee 

una serie de recursos: tecnológicos, logísticos y de personal los cuales se encuentran 

distribuidos en dos grandes brigadas donde cada una de estas cuenta con regimientos 

médicos que pueden ser desplegados para el cumplimiento de la misión (British Army, 

2015). 

Si se habla de estado del arte para este ejército, se habla precisamente de la 

reestructuración que tendrá tal institución a nivel global producto de los nuevos desafíos y 

                                                        
13 RAMC: Royal Army Medical Corps; Cuerpo médico del ejército real del reino unido. 
14QUARANC: Queen Alexandra Royal Army Nurse Corps. 
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la retirada de sus fuerzas en la campaña de Afganistán durante el 2014 (The British Army, 

2014), motivando así al comando conjunto, a construir una estructura militar formidable, 

capaz y ágil, que pueda operar  a un nivel nacional como internacional (Ministry of Defense 

& Hammond , 2012). 

Para este tipo de estructura, el comando conjunto planteo la creación de cinco 

grandes brigadas multipropósito las cuales deben tener: un regimiento armado de tanques 

(Challenger 2),15 un regimiento de reconocimiento armado, un batallón de infantería 

blindado, un batallón de infantería mecanizado y dos batallones de infantería ligera (British 

Army, 2013), donde las unidades de combate, apoyo y logística se mantendrían a un nivel 

de división mostrando así pocos cambios para las unidades del cuerpo médico como tal, 

pero ofreciendo características similares a las que presenta el sistema de sanidad militar 

colombiano. 

3.2.3. Tecnología para la sanidad militar. 

Una vez identificados los aspectos claves de la actualidad en otros cuerpos de 

sanidad militar, se procede a complementar la investigación, con varios medios 

tecnológicos los cuales puedan apoyar en alguno, o todos los niveles de la actividad de 

sanidad militar.  

                                                        
15Challenger2: Carro de combate británico actualmente operado por los ejércitos británico y 

de Oman. 
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3.2.3.1. Sistema Táctico de información médica para el campo de batalla 

(BMIST16). A nivel tecnológico tal desarrollo comprende en sí un la unión de software y 

hardware, donde el primero responde a la unificación y armonización de la información 

relevante en términos de salud para cada miembro de la institución,  resaltando allí la 

capacidad de: actualización, seguridad, y dispersión de la misma, permitiendo como dice su 

nombre ofrecer el historial médico del paciente tanto en el campo de batalla como a un 

nivel hospitalario (Morris, Pajak, Havlik, Kenyon, & Calcagni, 2006). 

El segundo aspecto de este sistema responde principalmente a los medios 

tecnológicos usados para administrar y manejar tal información, los cuales, con el auge de 

las aplicaciones móviles y en si las tecnologías de la información y la comunicación pueden 

ir desde aplicaciones para móviles, hasta fichas electrónicas a modo de carné las cuales 

tendrán la información previamente descrita y que podrán ser estudiadas mediante un 

módulo electrónico propiedad del oficial, suboficial o soldado representante del cuerpo 

médico en el área de combate. 

Figura 12.Tarjeta de identificación con chip, y Medical PDA. 

 

Fuente: (US Army Garrison Sttuart)& (MED India, Network for Health) 

                                                        
16BMIST: Battlefield Medical Information System-Tactical. 
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La grafica 12 muestra un ejemplo visual, de los elementos tecnológicos que están 

involucrados en el sistema BMIST los cuales a un nivel especifico como lo comenta el 

CIO17 Tommy Morris  director de la oficina de “Fuerza, Salud; (Force Health Protection 

and Readiness programs, 2007) Protección y Programas para la disponibilidad” por sus 

siglas en inglés (FHP&RP18) y arquitecto de tal programa, pueden ser desarrollados según 

los requerimientos especiales que la institución necesite, incluyendo allí, los diferentes 

módulos para la comunicación y administración que en el caso colombiano podría 

representar tanto DGSM, SSPONAL y SSFFMM así como los equipo electrónicos en los 

que pueda operar tal software los cuales en la actualidad pueden ir desde computadores de 

escritorio, hasta tablets y/o Smarthphones. 

3.2.3.2. Tempus pro: monitoreo de signos vitales. Siguiendo con el enfoque de 

mejorar los servicios pre-hospitalarios posiblemente dentro del programa BMIST, aparece 

el equipo Tempus Pro, el cual, no es exclusivo ni indispensable para este programa, pero 

que  con la información adecuada puede ser una herramienta muy poderosa, ya que en 

primera medida, es un equipo portátil, el cual puede ser cargado fácilmente con una mano, 

dado su tamaño y peso, así mismo cuenta con una capacidad de almacenamiento para 

albergar allí la información de los pacientes. Por último el mismo dispositivo permite 

agregar o retirar funciones las cuales puede ser: laringoscopio con video, visualizar signos 

vitales y electrocardiograma las cuales están complementadas con un proceso estructurado 

de revisión del paciente, para recordar al operador que protocolos debe seguir. Por último el 

mismo equipo ofrece un complemento adicional que permite al dispositivo comunicarse a 

través de radiofrecuencias si así se requiere (RDT, 2015). 

                                                        
17  CIO: ChiefInformationOfficer : Oficial de Información en jefe por su traducción, también puede ser 

entendido como gerente de tecnologías de la información  
18FHP&RP: Force, Health, Protection & Readiness Programs. 
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Figura 13. Tempus Pro. 

 

Fuente: (RDT Ltd, 2015) 

3.2.3.3. Cirugía Remota para operaciones militares. Con la llegada de las 

tecnologías de la información y la comunicación, se dieron progresos importantes en 

muchos frentes. En este caso, se habla de la posibilidad de brindar atención médica 

especializada frente a lesiones que no pueden ser solucionadas con atención pre hospitalaria 

y que requieren de intervención quirúrgica para salvar la vida del paciente (Lanfranco, 

Castellanos, Desai, & Meyers, 2004). La cirugía remota para operaciones militares, es un 

conjunto de componentes tecnológicos de hardware y software los cuales permiten a un 

cirujano realizar cirugías a distancia, garantizando la adecuada intervención gracias a un 

conjunto de dispositivos robóticos que ofrecen las debidas señales de retroalimentación al 

cirujano  así como la capacidad de comunicarse con el médico de campaña. A un nivel 

militar, se habla que tal equipo tecnológico puede ir incorporado dentro de los  hospitales 

móviles usados en el desarrollo de las operaciones (Satava, 1997). 
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Sangre Sintética. 

 

Al analizar las necesidades operativas de cualquier unidad militar, se puede decir 

con cierta certeza que de las cosas que no se deben agotar durante una operación son: agua, 

balas y sangre (Dillow , 2010). En la realidad, encontrar soluciones para superar la presunta 

escases de las dos primeras ha sido fácil, pero en el caso de la sangre, la cual tiene 

restricciones de compatibilidad y existencias, además de presentar un corto periodo de vida 

una vez está en el área ha llevado a científicos a desarrollar un compuesto sintético con el 

objetivo, de incrementar las reservas, y aumentar su disponibilidad casi en cualquier 

situación. Tal desarrollo se ha llevado a cabo durante los últimos años, llegando hasta un 

proceso de autorización ante la FDA en Estados Unidos para su aplicación en combates en 

el 2010, y con fecha de “primera” transfusión para el 2017 (Thompson, 2015). 

3.2.3.4. Tecnología Celular para la sanidad militar. Si bien este concepto puede 

ser muy amplio para definirlo como un descubrimiento y obedece más bien a 

investigaciones en curso que puede ser relevantes para la sanidad militar, se destaca allí la 

investigación celular del tejido mesénquimal el cual puede decirse contiene células madre 

pluripotenciales capaces de originar tejido conectivo, muscular y epitelial (Chepur, y otros, 

2015).  

A un nivel especifico, las lesiones producto de artefactos explosivos y/o  proyectiles 

que en términos generales se presentan de forma común en las actividades militares, pueden 

encontrar herramientas para mejorar los procesos de recuperación gracias a líneas de 

investigación específicas como las que se presentarán a continuación (Christopherson & 

Nesti, 2011). 

a) Tejidos Sensoriales: Ante los graves daños que las esquirlas provocan en los ojos 

o los altos decibeles a los que se someten los oídos de los soldado, cuya recuperación es 
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más bien escasa y solo existen métodos de protección que no siempre cumplen su objetivo, 

dados la unicidad de ciertos patrones explosivos, las investigaciones en tejido mesénquimal 

ofrecen opciones para recuperar la visión y la audición en ciertos casos.  

b) Tejido Nervioso: Respecto a la lesiones a la que está sometido el sistema 

nervioso, se puede mencionar fácilmente aquellas que afectan la motricidad y desempeño 

normal del organismo, hasta aquellas que causas los mismos daños, pero a un nivel 

psicológico. Para el caso específico de las lesiones militares, se dará prioridad a aquellas 

que afectan bien sea el cerebro, la columna vertebral y los nervios periféricos, ya que a un 

nivel psicológico los tratamientos celulares no ofrecen mayores resultados.   Si se examina 

las posibilidades que ofrece tal investigación, también se evidenciarán limitaciones frente a 

los daños cerebrales ya que la complejidad del mismo, hace difícil un tratamiento, y más 

aún uno experimental.  

Por otro lado, tratamientos a nivel de la columna vertebral pueden permitir a los 

pacientes recuperarse más rápido si ha sufrido heridas que les afecten la motricidad, o 

incluso superar enfermedades degenerativas gracias a la neurogénesis. 

c) Tejido musculo esquelético: A un nivel militar, se puede decir que las lesiones a 

músculos y huesos ocupan el primer puesto, razón por la cual, ya existen protocolos 

médicos para dar asistencia médica frente a heridas comunes. Se habla también que dichos 

protocolos y otras herramientas médicas han sido factores clave a la hora de salvar vidas y 

permitir la pronta recuperación de los soldados. En este caso, la ventaja que presentan las 

investigaciones del tejido mesénquimal, radican en las variaciones específicas de tejidos, 

que podrían permitir acelerar los procesos de recuperación e incluso, disminuir el número 

de cirugías necesarias a la hora de hacer procedimientos complejos. Por otro lado y un poco 

mezclado con el concepto de tejido nervioso, cuyo tratamiento es posterior al muscular, 
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óseo y/o cardiaco, según corresponda, se pueden evidenciar mejoras en el desarrollo de 

prótesis producto de un mejor desarrollo celular, en la zona donde va a incorporarse tal 

prótesis. 

d) Tejido circulatorio - pulmonar: Es en este aspecto donde las investigaciones 

celulares puede ofrecer resultados relevantes para su aplicación militar, ya que es en las 

operaciones militares donde mayores lesiones pulmonares producto de artefactos se 

presentan, si se comparan con las lesiones pulmonares a nivel civil. La investigación en 

tejidos de forma similar a los expuestos anteriormente ofrece ventajas importantes ya que 

lesiones como las producidas por metralla puede ser tratada con el objetivo de regenerar el 

tejido mismo. A un nivel circulatorio el principio celular es similar, salvo que sus 

aplicaciones pueden verse más evidentes en el corto plazo si de vasos sanguíneos, venas y/o 

arterias se refiere, así mismo las aplicaciones frente a lesiones directas al corazón son poco 

aplicables ya que allí se busca un trasplante, como el mejor método para mantener vivo al 

paciente.  

3.2.3.5. Telemedicina Medicina General.  La telemedicina como una tendencia 

que está marcando la evolución de los sistemas de salud, se refiere a la capacidad de las 

entidades prestadoras de salud y a los profesionales de la medicina, de  dar solución a las 

necesidades de los pacientes, aun cuando entre ambas partes existen muchos kilómetros de 

distancia.  

Si bien hay que dejar claro, que aún con las tecnologías disponibles existen ciertos 

procedimientos y tratamientos los cuales requieren la prestación de los servicios de salud de 

forma presencial, muchos otros ya pueden ser realizados gracias a las tecnologías de la 

información y la comunicación, permitiendo en esos, reducir los tiempos de espera, los 

costos e incluso la recuperación de los pacientes. 
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La telemedicina como tal, comprende no solo la aplicación de tales tecnologías para 

brindar mejores servicios a los usuarios, sino también del desarrollo regulatorio apropiado, 

que permita no solo a los sistemas como tal sino también a los profesionales, ejercer su 

profesión, sin incurrir en inconvenientes de tipo financiero producto de un tratamiento 

erróneo, e incluso reembolsos ante tratamientos de enfermedades de alto costo. (Wicklund, 

2010) 

En la actualidad, países como Estados Unidos ya tiene un marco legal inicial, el cual 

permita la prestación de este servicio además de contar con varios centros hospitalarios que 

han avanzado en la implementación de registros médicos electrónicos que puedan ser 

compartidos con otras instituciones de salud en caso de ser necesario (Roney, 2012). Aun 

así, la aplicación de la telemedicina no se ha extendido tanto, debido a los retos en 

infraestructura tecnológica, seguridad de la información y administración y análisis de los 

datos adquiridos ya que, si se habla de estos dos últimos, se empieza a hondar el territorio 

del derecho a la privacidad y la seguridad de la información privada.  

Para ser específicos, las tendencias en telemedicina, apuntan a la aplicación 

generalizada de registros electrónicos para los pacientes, la capacidad de acceso a tales 

registros por parte de los profesionales de la salud, integrando en tal punto, la información 

médica bien sea a un nivel hospitalario, departamental, regional e incluso nacional, la 

completa integración de tecnologías específicas como el big data, TICS  y los dispositivos 

móviles para la salud para obtener información relevante en el día a día que permita 

priorizar la prevención a niveles tanto individual como social. 
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3.2.3.6. Tecnologías de la Información y la Comunicación para la medicina. La 

aplicación de tecnologías de la información y la comunicación como lo son la computación 

en la nube y el análisis big data han permitido a las empresas desde mejorar los canales de 

comunicación operativos  hasta las relaciones con los clientes, tomando toda esta 

información como un insumo adicional que le permita a las empresas prepararse de mejor 

manera para responder ante los cambios de los sistemas.  

En el caso de la salud las oportunidades ofrecidas no son distintas, ya que al hablar 

de  computación en la nube, la tendencia indica que tal tecnología puede ayudar a mejorar 

los servicios prestados y en si la operación al  tener una versión electrónica de los 

historiales médicos lo cual permite no solo a los médicos conocer con antelación la 

situación del paciente sino también, que en casos extremos donde el Hospital no tenga la 

información del paciente, pueda descargarla para así darle el tratamiento necesario (Mahek, 

2015). 

Por otro lado el Big Data el cual hace referencia a la acumulación masiva de datos 

para encontrar tendencias, es otra herramienta tecnológica la cual, según las tendencias 

identificadas podría llegar a permitir a los departamentos de salud a un nivel nacional, a 

desarrollar políticas de salud más adecuadas (Marr, 2015), ya que al acumular tanta 

información sanitaría, es posible establecer programas que apunten a reducir las 

enfermedades más frecuentes en el país, identificar las necesidades sanitarias de 

poblaciones específicas, e incluso afectar la oferta de medicamentos según las necesidades 

nacionales y departamentales. 

En la práctica tales situaciones no se han implementado en su totalidad y como se 

evidencia, es necesaria una integración entre la computación en la nube y el Big Data, para 

que gracias a esto se puedan generar los análisis correspondientes que den lugar a los 
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programas mencionados anteriormente. Adicional a eso, es relevante destacar que con la 

llegada de los dispositivos móviles, herramientas como la computación en la nube y el Big 

Data, pueden incrementar su potencial, al no depender exclusivamente de los historiales 

médicos sino también recibiendo entradas por parte de los registros médicos personales, los 

cuales no son más que diagnósticos de salud básicos con una capacidad de actualización 

casi diaria según su usuario (Cloud Standards Customer Council, 2012). En resumen ese 

conjunto de fuentes puede permitir a los pacientes y médicos obtener la retroalimentación 

necesaria para según sea el caso, emprender actividades de prevención o tratamiento que 

apunten a una salud más humana como se ha venido hablando en los últimos años. 

3.2.3.7. Dispositivos móviles para la salud. Es un hecho como los dispositivos 

móviles hacen parte de la cotidianidad, dejando atrás la limitación exclusiva de 

comunicación y ofreciendo ahora servicios como: medidor de presión arterial, glucosa en la 

sangre, colesterol e incluso monitoreo de la calidad del sueño, si de salud se habla. 

Tales servicios, son en la práctica aplicaciones de software las cuales gracias a los 

móviles son capaces de llegar a miles de personas, y estar con estas en cualquier situación 

permitiéndoles un acceso casi ilimitado a la información, la retroalimentación y por su 

puesto al control. Pero, ¿Qué pasa cuando estas aplicaciones trascienden estas barreras? O 

incluso, ¿Es posible que dichas aplicaciones funcionen en otro tipo de dispositivos? 

La respuesta a estas pregunta, y en si el ejemplo de lo que sería una tendencia de 

dispositivos móviles para la salud la tiene la compañía Athos, una empresa encargada de 

fabricar prendas deportivas las cuales integran dentro de sus prendas sensores para el 

monitoreo del organismo (Athos Company, 2015), permitiendo a los usuarios identificar los 

resultados del ejercicio, e incluso conocer su condición física general.  Si bien tal 

tecnología no es precisamente un hito en términos de salud, su desarrollo muestra la 
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integración de la portabilidad más allá de los celulares y las tablets, llegando incluso a tocar 

al tema de dispositivos microscópicos en el cuerpo del paciente, (Mahek, 2015) como 

menciona MahekShah. 

3.2.3.8. Nano medicina.  La nano medicina es entendida como la manipulación de 

la materia a niveles manométricos con el objetivo de  identificar situaciones de riesgo, 

mejorar la recuperación de un paciente, su calidad de vida  y la labor médica en sí misma.  

En la actualidad tales objetivos se han logrado en cierta medida gracias al desarrollo 

de nano componentes y equipos médicos como el óxido de Zirconio y Doxil para nano 

componentes y la tecnología TriLite y el equipo médico Celltracks para equipos médicos.  

Óxido de Zirconio: El óxido de Zirconio  manométrico desarrollado por la compañía Altair,  

es un componente que puede ser utilizado para prótesis y empastes dentales, dada su fuerza 

y transparencia ante la luz pero su opacidad frente a los rayos x permitiendo así 

tratamientos y revisiones posteriores (Nanotechwire, 2003). 

Doxil: Es un nano componente inmunosupresor, usado principalmente para 

combatir el cáncer de ovario, con capacidad de disponer la cantidad adecuada de droga en 

la zona afectada sin llegar a ser rechazado por el sistema inmune. (The Project on Emerging 

Nanotechnologies, 2005) 

TriLiteTechnology: La tecnología TriLite permite la creación de nano cristales y 

nanoclusters para imagen y diagnóstico, llegando a tener una capacidad de color desde el 

azul hasta el extremo rojo del espectro visible sin llega a presentar perdida de estabilidad. 

En si es un producto que permite aplicar “color” a ciertos elementos a buscar dentro de un 

diagnóstico médico como es la presencia de pequeños tumores o evidencias de un posible 

cáncer. (The Project of Emerging Nanotechnologies, 2015) 
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Celltracks: Equipo tecnológico  el cual marca células extrañas, células malignas y 

células endoteliales mediante nanoferrofluidos vinculados a anticuerpos permitiendo que al 

analizar una muestra sanguínea de una paciente tales células sean mostradas con 

“resaltador” indicando con mayor facilidad la posibilidad de padecer cáncer u otra 

enfermedad degenerativa. (The Project of Emerging Nanotechnologies, 2015) 

Como tendencia para los próximos años, la nano medicina se considera, tendrá un 

impacto importante en la prevención, ya que la capacidad de estos compuestos de 

evidenciar enfermedades en sus etapas más tempranas, podría ahorrar tanto a los pacientes 

como a los sistemas de salud, cantidades importantes de tiempo y dinero. Por otro lado, no 

se debe dejar de lado el impacto de estos compuestos en la lucha contra enfermedades 

como el cáncer y las enfermedades cardiovasculares, así como la posibilidad de desarrollar 

nanobiosensores que permitan el tratamiento de enfermedades crónicas como la diabetes, la 

artritis, el Parkinson y hasta el Alzheimer. (Loubaton, 2012) 

3.2.3.9. Impresión 3D. La impresión 3D es una tecnología la cual como su nombre 

lo indica imprime objetos de tres dimensiones gracias a la tecnología de fabricación por 

adición la cual básicamente crea un objeto a partir de la superposición de capas de un 

material.  

Esta tecnología ha venido creciendo de forma importante en varios sectores 

industriales mostrando participación en la producción automotriz y hasta en la aeroespacial 

(Chowdhry , 2013).   

En el caso de la medicina, la impresión 3D ocupa un lugar importante al ofrecer una 

gama importante de productos, que van desde la fabricación de prótesis dentales a la 

medida hasta la impresión de huesos llegando a hablar incluso de impresión de órganos. 
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En la actualidad uno de los mejores ejemplos es el de la compañía Holandesa Xilloc 

Medical, la cual ha sido capaz de imprimir implantes óseos a partir  de fosfato de Calcio el 

cual permite al  implante impreso, no solo ser compatible con su receptor por haber sido 

hecho a la medida, sino también a ser tratado como parte del sistema óseo del paciente, ya 

que pasados unos meses tal prótesis se funde naturalmente con el hueso (Tampi, 2015). 

Por otro lado, la impresión de órganos, es un tema sobre el cual se está trabajando 

en la actualidad ya que la fabricación por superposición de capas requiere que los 

componentes allí usados conserven la complejidad biológica de los órganos reales, es decir 

la composición no solo molecular sino también de tejidos que les permita conservar su 

funcionalidad. De ser superados estos desafíos, la impresión 3D de órganos puede marcar 

un precedente en la medicina, al permitir la creación casi en masa de ciertos tejidos, así 

como reducir los tiempos de espera para trasplantes e incluso la tasa de rechazo, ya que se 

podría hablar de una fabricación casi a la medida. (Mironov , Kasyanov, Drake, & 

Markwald ) 
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4. Aplicación de la Prospectiva Estratégica 

4.1. Presentación y Expertos 

Después de haber definido la metodología a usar en este estudio, la situación actual 

del sistema de sanidad de las fuerzas militares de Colombia, y el conjunto de tecnologías de 

vanguardia o en desarrollo que puedan tener un impacto en el sistema, es que se exponen 

los resultados de los talleres aplicados.  

 Afortunadamente, la disposición de tiempo por parte de los expertos, permitió que 

la elaboración de los talleres se realizara de forma consistente y usando todas las 

herramientas que la prospectiva pone a disposición de los usuarios, así mismo es importante 

destacar la participación del grupo de expertos quienes gracias a su tiempo, conocimiento y 

experiencias construyeron el debate en torno al sistema para que así se pudiera llegar a los 

resultados presentados, es por tal razón que a continuación se presenta una breve 

descripción de los expertos que participaron en el ejercicio. 

. . . 

Nombre: Fredy Vladimir Ramírez Cabrales 

Grado: Teniente Coronel 

Cargo: Subdirector Científico Hospital Militar Regional de Oriente Villavicencio 

Título: Médico Especialista en Ortopedia 

Interés en el estudio: Como Oficial Militar del arma de sanidad es muy importante para mí, 

salvar la Sanidad Militar, tanto en el campo operacional como asistencial, por lo que 

considero es necesario crear una estrategia que lleve al subsistema por el camino de la 

recuperación y mejoramiento de los procesos para que sea sostenible en el tiempo.  

 

. . . 
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Nombre: Ana Ilsy Montoya Casas 

Grado: Teniente Coronel 

Cargo: Subdirectora Administrativa Hospital Militar Regional de Oriente Villavicencio 

Título: Nutricionista Especialista en Auditoria en Salud.  

Interés: Como Oficial Militar del arma de sanidad es muy importante para mí, contribuir a 

construir los derroteros que lleven el subsistema a mejorar los procesos asistenciales y 

administrativos, con el fin de mejorar el servicio y garantizar los derechos de los usuarios 

en condiciones óptimas de tiempo, modo y lugar. 

. . . 

Nombre: José Fernando Gómez Prada 

Cargo: Profesional de defensa, Auditor Dirección de Sanidad del Ejército Nacional 

Título: Médico Especialista en Auditoria Médica  

Interés: Personalmente es un reto que asumo el poder contribuir al saneamiento del 

subsistema desde las medidas correctivas y de control que se puedan aplicar, desde una 

estrategia contundente a  nivel Dirección General de Sanidad Militar hasta el nivel básico 

de atención, por tanto es importante determinar los puntos críticos a intervenir y prospectar 

el camino a seguir. 

. . . 

Nombre: Ferdinando Alberto Leyva Quintero 

Cargo: Profesional en defensa, Jefe de Programación Presupuestal Dirección General de 

Sanidad Militar 

Título: Administrador Financiero Especialista en Auditoría y Control Interno  

Interés: Como parte de la División Técnica y de Planeación de la DGSM, es muy 

importante para contribuir a este estudio de investigación que nos lleve a conocer cueles 
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son las rupturas o tendencias que debe sufrir el subsistema para salir de la etapa de 

oscurantismo en la que ha permanecido en los últimos cinco años, con el fin de hacer de él 

un subsistema eficiente tanto en la atención médica a sus usuarios como en la gestión 

integral de los recursos físicos, humanos y financieros. 

. . . 

Nombre: Martín Genaro Santos Cañon 

Cargo: Profesional en defensa, Auditor Financiero Hospital Militar Central Bogotá 

Título: Contador Público   

Interés: Es para mí gratificante ser parte de este excelente equipo de trabajo y desde mi 

experiencia poder contribuir en este reto tan importante como es salvar el subsistema de 

sanidad militar de las fuerzas militares, para ello es necesario trazar una estrategia 

administrativa que lleve a la eficiencia en el gasto sin afectar la calidad en los servicios 

médicos y hospitalarios. Aquí se nos mide la capacidad para formular derroteros que 

permitan disminuir costos y aumentar cobertura y calidad. 

4.2. Taller 1: Factores de Cambio 

4.2.1. Matriz DOFA 

La aplicación de la matriz DOFA, cuyas siglas significan Debilidades, 

Oportunidades, Fortalezas y Amenazas, donde se identifican aquellos componentes tanto 

internos o externos que tienen una injerencia importante en el desarrollo del sistema, fue 

realizada gracias a un formato de Excel en el cual el grupo de expertos reconstruyo el 

subsistema de sanidad militar desde un punto de vista cual se iba complementando según 

las experiencias individuales de cada experto, dando lugar a una DOFA compilada en la 

cual aquellos componente repetidos se convertían en uno solo, como se muestra a 

continuación. 
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Tabla 10. Fortalezas. 

Fortalezas 

Cobertura nacional en la prestación de servicios médicos y hospitalarios. 

La integración de las tres Fuerzas en el momento de prestar los servicios 

(Integración Funcional) 

Contratación autónoma por parte de las unidades ejecutoras. 

Infraestructura hospitalaria nueva e idónea 

Subsistema de Salud independiente 

Personal Militar especializado y supra especializado 

Equipo tecnológico de vanguardia 

portafolio completo de I y II nivel de complejidad 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Tabla 11. Debilidades. 

Debilidades 

Implementación incompleta de sistemas de información y comunicación 

Rotación del personal 

Falta de Gobernabilidad 

Escases de recursos al inicio del periodo. 

Nivel de Endeudamiento 

No tener en red los establecimientos de sanidad militar 

Mando y gestión ineficaz por parte de la dirección general de Sanidad militar 

No existe control en el gasto en la red externa a nivel nacional 

Mala gestión del personal a nivel administrativo principalmente. 

Falta humanización en la prestación de los servicios de sanidad. 

Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 12. Oportunidades 

Oportunidades 

La firma de acuerdos de paz 

Mercado de servicios de salud competitivo. 

Apoyo por parte de los comandantes de las Fuerzas. 

Voluntad gubernamental por mejorar la salud en Colombia. 

Fuente: Elaboración propia. 

Tabla 13. Amenazas. 

Amenazas 

La normatividad vigente, genera sobrecostos a los servicios prestados. 

Sistema de Salud Colombiano, altamente endeudado. 

Negación de servicios por parte de la Red Externa. 

Desconfianza en los Sistema de Salud por parte de la ciudadanía. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

El diagnostico presentado en la matriz DOFA, nos muestra que el Sistema de Salud 

de las Fuerzas Militares de Colombia, comparte ciertos síntomas con el sistema de salud 

Colombiano, llegando en varios casos a verse afectado por el desempeño de este.  

Tal afirmación puede evidenciarse, cuando se habla de una falta de humanización en 

la prestación del servicio, un alto nivel de endeudamiento y una falta de gobernabilidad, 

síntomas que como se mencionó hacen parte de la crisis por la que pasan las instituciones 

de salud en Colombia y las cuales en muchos casos les han valido una primera plana en 

varios medios de comunicación. Por si fuera poco las amenazas que definieron los expertos 

como relevantes para el sistema de sanidad militar, son producto de las relaciones 

existentes con el sistema de salud colombiano. Es decir, ciertos servicios son contratados 

por el sistema de sanidad militar, para que sean prestados a los miembros de la institución 
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llegando en algunos casos a negar el servicio debido a los problemas internos por los que 

atraviesan tales instituciones y en últimas poniendo en riesgo la salud del o los pacientes. 

Por otro lado, el sistema de salud de las fuerzas militares de Colombia tiene un lado 

positivo, en el cual se destaca la cobertura que tiene el sistema para los miembros de la 

fuerza, personal militar especializado y supra especializado en áreas quirúrgicas, con 

funciones ultimación que les permiten desempeñarse en áreas quirúrgicas y en salud 

operacional,  bien sea en establecimientos asistenciales u hospitales de guerra. 

4.2.2. Árbol de Competencias de Marc Giget. 

 El árbol de competencias es un ejercicio el cual, al dividir al sistema en tres partes y 

determinar su evolución a través del tiempo, obliga a los actores a identificar con claridad 

que es lo que hace al sistema tan único, y como es que se están usando, se usaron y se prevé 

usaran los recursos del sistema para así lograr desarrollar mejores bienes y/o servicios que 

los mantengan relevantes al largo plazo. De tal ejercicio el grupo de expertos concluyo los 

siguientes resultados. 

Las tablas 14, 15 y 16, presentaran la situación del pasado, presente y futuro 

respectivamente, mostrando en cada una de ellas cuales son las tres partes identificadas 

(KnowHow o saber hacer, recursos, bienes y/o servicios). 

 

Tabla 14. Análisis del Pasado. 

Análisis del Pasado. 

1. Raíz: 

cualidades, 

saber hacer 

Poca regulación normativa del servicio  

Ausencia de Estadísticas tanto en eventos asistenciales como datos 

administrativos 

Bajos índices de control de ausencia en citas y cirugías  

Baja productividad de los médicos de planta 

Programas pobres de Promoción y Prevención en salud 
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Falta de control en la administración de los servicios médicos 

Bajo Control en la administración de los recursos humanos y 

financieros 

Inexistencia de protocolos propios para la sanidad militar 

Excesiva oferta de servicios  

Sin políticas de salud pública  

2. Tronco: 

Competencias, 

organización, 

tecnología y 

Finanzas. 

Cada Fuerza tiene sus directrices 

Falta coordinación entre las direcciones de sanidad y los 

Establecimientos de Sanidad Militar 

Los roles y competencias no son claros para cada nivel jerárquico 

No existe datos históricos para la toma de decisiones 

No existe un sistema de información para la sanidad militar 

No hay Control en la gestión de los recursos 

No hay una negociación eficiente de tarifas 

No existe un sistema de auditoria de cuentas médicas y en general de 

control del gasto 

La demanda del servicio es normal 

3. Ramas: 

Productos y 

servicios. 

Reducida cobertura geográfica de los servicios médicos 

Servicios de baja complejidad 

Establecimientos de bajo nivel 

Servicios básicos en los Establecimientos de Sanidad Militar 

Baja atención en salud pública 

Baja atención en programas especiales de salud 

Baja atención en salud operacional 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Tabla 15. Análisis del Presente. 

Análisis del Presente 

1. Raíz: 

cualidades, 

saber hacer 

Mejoras en la regulación del subsistema (acuerdos) 

Aumento de la demanda de servicios de especialidades quirúrgicas 

Desbordamiento de la capacidad en los Establecimientos de Sanidad  

Militar 

Impulso en programas de promoción y prevención en salud 

Realización de Protocolos de Salud Operacional 

Médicos especializados en salud operacional 

Creación de los Grupos Avanzado de Trauma en el área de 

operaciones 
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Realización de Protocolos propios del Subsistema de Salud de las 

Fuerzas Militares 

Tratamientos integrales de recuperación de amputados y mutilados por 

artefactos explosivos 

Políticas públicas que regulan el Subsistema  

Control a la productividad del personal médico y paramédico 

2. Tronco: 

Competencias, 

organización, 

tecnología y 

Finanzas. 

Claridad en roles y competencias 

Integración funcional de las tres fuerzas (EJC - FAC Y ARC) 

Demanda excesiva de servicios 

Crecimiento de las Fuerzas y por tanto aumento de usuarios 

Falta de Coordinación entre la Dirección General de Sanidad Militar y 

las Direcciones de las Fuerzas 

Los Establecimientos de Sanidad Militar no tienen la capacidad para 

atender la demanda 

Falta administración en los Establecimientos de Sanidad Militar 

Inexistencia de un Sistema de Información Integral para todo el 

Subsistema 

Falta Mando y Control desde la Dirección General hasta los 

Establecimientos de Sanidad Militar 

3. Ramas: 

Productos y 

servicios. 

Programas de especialización  en salud pública y epidemiología 

Capacitación salud operacional  

Capacitación en atención en operaciones y atención  de desastres 

Establecimientos de mediana complejidad 

Cuatros Hospitales Militares de Guerra 

Especialistas y Supra especialistas en los Hospitales Militares 

Regionales 

Bajo control en el costo de los procesos médicos 

Bajo control en el gasto de la Red externa 

Bajo Control en la auditoría de cuentas médicas 

Bajo índice de auditoria médica en caliente es decir con el paciente 

hospitalizado 

Baja utilización de la capacidad  

Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 16. Análisis del Futuro. 

Análisis del Futuro 

1. Raíz: 

cualidades, 

saber hacer 

Alta regulación del subsistema de salud de las Fuerzas Militares 

Sistematización integral del Subsistema  

Bajos índices de ausentismo a citas programadas 

Alzas en la productividad del personal de la salud en general 

Humanización en la prestación de los servicios de salud a los usuarios 

de las Fuerzas Militares 

Eficiencia en cada servicio de los Establecimientos de Sanidad Militar 

Médicos profesionales, especializados, humanizados y comprometidos 

con la causa 

Subsistema de salud integrado entre las tres fuerzas 

Servicios con tecnología de punta 

Políticas públicas que ordenan, regulan y controlan el subsistema. 

2. Tronco: 

Competencias, 

organización, 

tecnología y 

Finanzas 

Atención humanizada a los pacientes 

Citas médicas diarias 

Atención eficiente y oportuna para todos los usuarios 

Cultura de buena utilización de los servicios 

Excelente administración de los recursos humanos y financieros 

Servicios con tecnología de punta 

Sistema de Información Integral tanto vertical salud como 

administrativa  

Toma de decisiones con información en tiempo real 

Control de productividad en tiempo real 

Control sistematizado de costo y de gastos 

Auditoria médica y de cuentas en tiempo real 

3. Ramas: 

Productos y 

servicios. 

Implementar sistema de auditoria médica en tiempo real 

Utilización del 100% de la capacidad instalada de los Establecimientos 

de Sanidad Militar 

Sistema de Competencias laborales para medir la productividad 

100% prestación de servicios humanizados 

Cobertura del 100% de la demanda  

Disminución de costos por eficiencia en programas de prevención y 

promoción en salud 

Programas eficientes de salud pública  

Servicios médicos y hospitalarios de alta calidad y oportunidad. 

Fuente: Elaboración propia. 
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 En esta primera parte del ejercicio del árbol de competencias de Marc Giget se 

puede identificar que el sistema de sanidad militar, entre el pasado y el presente ha venido 

dando solución a varias falencias que presentaba, superando una situación que se podría 

decir era más bien negativa, a un estado en el cual si bien aún existen problemas, se 

destacan cualidades únicas y relevantes en el entorno nacional, como lo son los servicios 

integrales de recuperación de amputados y mutilados por artefactos explosivos, así como la 

implementación de protocolos propios al subsistema, permitiendo así una prestación ideal 

frente a estas necesidades.  

Por otro lado, se puede evidenciar que más allá de definir la evolución de los 

servicios prestados por el sistema de sanidad de las fuerzas militares, como un crecimiento 

numérico en los servicios, el grupo de expertos identifico necesidades de gestión, control, 

capacitación e integración mencionando ligeramente la situación académica que ofrece el 

Hospital Militar Central.  

 Por último, si se analiza los cambios de futuro, que el grupo de expertos considera 

debe tener el sistema de sanidad militar, se encontrará que existe una convergencia frente a 

la aplicación de sistemas tecnológicos que  no solo faciliten la comunicación entre 

instituciones de sanidad, sino también permitan dar un mayor control a la gestión 

administrativa, financiera y de trato a los pacientes, mencionando en este último 

componente la relevancia que conserva, el tener un personal profesional, especializado, 

humanizado y comprometido con la causa permitiendo así ofrecer servicios médicos y 

hospitalarios de alta calidad y oportunidad. 

 Además de lo anterior, el ejercicio del árbol de competencias de Marc Giget, 

propone también al grupo de expertos, identificar cuáles serán los distintos caminos que 

puedan marcar la evolución del sistema  detallando allí, no solo eventos positivos sino 
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también situaciones negativas e incluso tendenciales. Tales resultados se muestran a 

continuación en las tablas 17, 18 y 19. 

Tabla 17. Cambios Tendenciales. 

Presentidos 

Ampliación de cobertura de los servicios en los Establecimientos de Sanidad Militar 

Eficiencia en la Gestión administrativa  

Perfiles idóneos para administrar los Establecimientos de Sanidad Militar 

Integración Funcional entre regionales  

Sistema de Información de Sanidad Militar  

Tecnología de Punta en los procedimientos médicos y quirúrgicos 

Procesos Administrativos eficientes  

Sistema de Roles y Competencias 

Acuerdos Nacionales de Tarifas para los servicios médicos adquiridos en la red externa 

Programas eficientes de prevención y promoción en salud para reducir costos 

Fuente: Elaboración propia. 

Tabla 18. Cambios Anhelados. 

Anhelados  

Satisfacción de los usuarios en un 100% 

Eficiencia y oportunidad en los servicios en un 100% 

Citas médicas a diario  

Procesos médicos y quirúrgicos con tecnología de punta 

Ser referente internacional para las sanidades de las Fuerzas Militares del mundo 

Sistema de Información Integral que sistematice el 100% del Subsistema 

Subsistema de Salud auto sostenible 

Sistema de Auditoria eficiente en un 100% referente para el Sistema General 

Sistema de Evaluación de Personal por competencias y productividad 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Tabla 19. Cambios temidos. 

Temidos  

Incapacidad del subsistema para recuperar la credibilidad 

Des financiación total del subsistema al punto de tener que liquidarse 
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Privatización del servicio de salud para los usuarios retirados de las Fuerzas 

Militares 

Entregar el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares al Sistema de Seguridad 

Social de Colombia 

Fuente: Elaboración propia. 

 Al determinar los cambios de futuro bajo tres perspectivas, se encontró que la 

tendencia está orientada a mejorar la gestión administrativa del sistema, con el objetivo de 

maximizar la prestación del servicio, incurriendo en inversión tecnológica principalmente 

en el aspecto operativo de la salud, así mismo la crisis actual por la que pasa la salud en 

Colombia, se presenta en el ejercicio como una constante ya que si se observa la situación 

de tarifas unificadas para la prestación de servicios en la red externa, subsistema de salud 

auto sostenible y la entrega del subsistema de salud militar al sistema de seguridad social, 

son eventos que pueden generar producto de una gestión bien sea positiva o negativa por 

parte del ministerio de salud. Acá es importante mencionar que tales situaciones tan 

extremas como lo son la auto-sostenibilidad del sistema y la migración de este al sistema de 

seguridad social, son futuros que pueden ocurrir, pero cuya certeza está relacionada a un 

número de factores importantes que se expondrán más adelante.  

4.2.3. Matriz de Cambio. 

El ejercicio de la matriz de cambio, consta de la síntesis de la información en los 

ejercicios anteriores para que allí se pueda clasificar y redefinir las variables con el objetivo 

de presentar claramente su concepto y su situación actual.  

El ejercicio de la matriz de cambio, exige tal claridad en la definición y 

conceptualización de las variables, ya que la ambigüedad que se produzca dada una mala 

definición generara problemas al grupo de expertos cuando de aplicar los otros talleres se 

hable, es así que la tabla presentada a continuación defina dentro de cuatro columnas, la 
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pertenencia conceptual de la variable, su nombre, definición y situación actual como lo 

muestra la tabla 20. 

Tabla 20. Factores de Cambio 

Factores de Cambio. 

Familias Factores de Cambio En que consiste Que ocurre actualmente 

Organizacional Cobertura SSFFMM 

La capacidad del sistema de 

Salud de las Fuerzas Militares 

de Colombia, de ofrecer 

servicios asistenciales y 

hospitalarios en todo el 

territorio nacional 

El territorio nacional se 

encuentra dividido en 7 

regiones de salud las 

cuales cuentan con al 

menos un establecimiento 

con capacidad de ofrecer 

servicios de segundo 

nivel de complejidad. 

Organizacional 
Integración 

Funcional 

Integración operativa de las 

tres fuerzas militares, para 

prestar servicios de sanidad. 

Los servicios de Sanidad 

Militar se prestan por 

cualquiera de las tres 

fuerzas  a cualquier 

miembro de las fuerzas 

militares. 

Jurídico 
Autonomía Unidades 

Ejecutoras  

Dependencias que realizan 

una actividad específica 

dentro de los organismos que 

se clasifican como secciones 

principales. 

Tienen autonomía frente a 

la contratación y procesos 

de adquisición de bienes 

y servicios para la 

prestación de servicios a 

los usuarios. 

Organizacional 
Infraestructura 

Hospitalaria 

Conjunto de bienes 

inmuebles, que cumplen con 

las exigencias normativas 

para prestar servicios 

hospitalarios 

El Sistema de Sanidad 

Militar, posee varios 

hospitales dispuestos en 

lugares estratégicos del 

territorio nacional, 

destacando allí la apertura 

de nuevos hospitales. 

Jurídica 

Subsistema de Salud 

Régimen de 

Excepción. 

El Subsistema de salud de las 

fuerzas militares, es un 

régimen especial que cuenta 

con una normativa distinta a 

la de la seguridad social. 

Acatando lo mencionado 

en el artículo 279 de la 

ley 100 del 93, las 

Fuerzas Militares cuentan 

con su propio sistema de 

salud. 
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Organizacional Talento Humano  

Es el conjunto de aptitudes, 

conocimientos y experiencias 

que posee el personal de 

sanidad militar en todos los 

niveles. 

El personal de sanidad 

militar es especializado y 

posee cualidades 

multimisión, 

lamentablemente algunos 

de sus individuos no 

ofrecen un servicio 

humanizado. 

Tecnología Equipo Tecnológico 

El conjunto de bienes 

tecnológicos usados para el 

tratamiento, atención y 

prevención en salud. 

Las instituciones de 

sanidad militar cuentan 

con equipo tecnológico 

apropiado según el grado 

de complejidad al que 

respondan. 

Organizacional 
Portafolio de 

Servicios 

Es la oferta total de servicios 

de salud que ofrece el sistema 

de sanidad militar en 

cualquiera de sus 

instituciones. 

El sistema de sanidad 

militar cuenta con un 

portafolio completo de I y 

II nivel de complejidad 

Tecnología 

Sistemas de 

Información y 

Comunicación 

Es el conjunto de tecnologías 

que permiten el cruce y 

traspaso de información entre 

las instituciones de sanidad 

militar, la dirección general 

de sanidad militar y las 

instituciones de la red externa. 

No se tiene en red los 

Establecimientos de 

Sanidad Militar, los 

procesos aún son 

manuales lo que ha 

dificultado la eficiencia 

en la gestión asistencial y 

administrativa. 

Organizacional 
Desarrollo del 

Personal 

Conjunto de normas, 

programas y herramientas 

administrativas que permiten 

maximizar el talento humano. 

Existen problemas de 

rotación de personal, 

fallas en el diseño de 

perfiles, y asignación de 

cargos así como una falta 

de compromiso por 

algunos miembros del 

personal 

Económica 
Administración 

Financiera 

Es el conjunto de normas, 

programas y herramientas que 

permiten maximizar los 

recursos financieros. 

No existe control, 

supervisión o auditoria en 

el gasto en la red externa 

a nivel nacional, dando 

lugar a divergencias 

contables frente a las 

deudas contraídas con 

IPS, así mismo existen 

fallos administrativos que 

redundan en bajos 

recursos al iniciar el año. 
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Gubernamental Acuerdo de Paz 

Es el Documento escrito el 

cual suscriben el fin de 

hostilidades entre dos bandos. 

El Gobierno nacional de 

Colombia y el Frente 

Armado Revolucionario 

de Colombia, se 

encuentran negociando el 

tratado de paz. 

Organizacional 
Apoyo Comandos 

militares. 

Son las ayudas, logísticas, 

operativas y de recursos que 

ofrecen los comandantes de 

cualquiera de las fuerzas 

militares de Colombia al 

sistema de sanidad militar 

Los comandantes de las 

fuerzas militares de 

Colombia, han brindado 

un volumen importante de 

recursos financieros para 

ayudar a subsanar la 

deuda que presentaba el 

sistema de sanidad 

militar. 

Gubernamental 
Voluntad 

Gubernamental 

Es el conjunto de iniciativas 

gubernamentales, que buscan 

dar solución a problemas 

existentes en un sistema 

específico o mejorar su 

desempeño. 

Dada la actual crisis del 

sistema general de salud 

en Colombia, el gobierno 

ha buscado intensamente 

encontrar soluciones 

adecuadas y profundas sin 

dejar de lado el dar 

control a la situación 

urgente que se vive 

actualmente. 

Jurídica 
Normatividad 

Vigente 

El conjunto de normas que 

aplican al régimen de 

excepción en salud para 

Colombia 

La normatividad vigente, 

que cataloga al 

subsistema como un 

régimen de excepción, 

hace que los servicios por 

su característica de 

integralidad sean mucho 

más costosos.  

Económica 
Endeudamiento 

Salud Colombiana 

Es el conjunto de deudas 

contraídas por parte de las 

instituciones de salud 

Colombianas que no hace 

parten del sistema de sanidad 

militar. 

Dados los niveles de 

endeudamiento que han 

alcanzado ciertas 

instituciones de salud en 

Colombia, muchas de 

estas han llegado a negar 

servicios a personal 

militar, limitando el 

acceso en el mejor de los 

casos y decantando la 

prestación de los servicios 

a personas con medicina 

pre pagada únicamente 
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Económica 
Demanda servicios 

de sanidad 

Cantidad de bienes y servicios 

de sanidad, requeridos y 

exigidos por la población 

vinculada al sistema. 

Dado el incremento en el 

pie de fuerza, existe una 

demanda excesiva de 

servicios 

Organizacional 
Protocolos Sanidad 

Militar 

Es el conjunto de acciones, 

procedimientos  y exámenes 

propios de la sanidad militar 

Colombiana. 

Realización de Protocolos 

propios del Subsistema de 

Salud de las Fuerzas 

Militares 

Organizacional Prevención Sanitaria 

Es el conjunto de medidas, 

programas y campañas que 

tienen como objetivo generar 

comportamientos o 

situaciones que limiten o 

anulen el riesgo de ocurrencia 

de una enfermedad o 

infección. 

El sistema de Sanidad 

militar posee y realiza 

campañas de prevención 

en varios lugares del país. 

Por otro lado no toda la 

población acata tales 

recomendaciones y 

terminan sufriendo alguna 

infección o enfermedad. 

Organizacional Auditoria en Salud 

Son el conjunto de 

actividades de supervisión y 

control, que permiten avalar 

el cumplimiento constante de 

la normativa vigente. 

Existe un bajo control en 

la auditoría de cuentas 

médicas, en el control de 

gasto, y en el gasto de la 

red externa 

Organizacional 
Gestión 

Administrativa 

Es el conjunto de decisiones, 

programas y proyectos de 

salud, que buscan mejorar el 

desempeño del sistema o la 

calidad de los servicios. 

Los direccionamientos 

establecidos por el mando 

de la dirección de sanidad 

militar, no son claros ni 

adecuados para dar el 

debido desarrollo al 

sistema, no existe una 

debida retroalimentación 

ni humanización en el 

servicio (Admón.) 

Cultural 

Soldados y 

Beneficiarios 

beneficiarios de los soldados, 

porque se han incorporado 

para ayudar familias 

En la actualidad un 

soldado, tiene permitido, 

ingresar como 

beneficiarios un número 

indefinido de familiares, 

sin tener encuentra 

preexistencias médicas o 

enfermedades de alto 

riesgo. 

Cultural 

Corrupción 

Es el abuso de poder en 

procura de obtener beneficios 

individuales o grupales por 

encima de los institucionales. 

Se han dado casos de 

desfalcos financieros por 

parte de ciertos 

individuos dentro de la 
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institución. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

4.3. Taller 2: Análisis Estructural 

4.3.1.  Resultados MIC MAC 

 Como fue explicado en el marco teórico; el MIC MAC, por su siglas en español 

Matriz de Impacto Cruzado y Modelo aplicado a un cálculo es un ejercicio en el que el 

grupo de expertos califica las variables descritas en el taller anterior con valores enteros 

entre 0 y 3, para conocer allí, cual es el impacto y dependencia que tiene cada factor. Tales 

calificaciones son presentadas en la gráfica 14 
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Figura 14. Matriz de Impactos Cruzados. 
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Fuente: Elaboración propia. 

 

 Una vez diligenciada tal matriz, los resultados son ingresados al Software que el 

LIPSOR19 ofrece para encontrar información precisa acerca de cuáles son los componentes 

de mayor relevancia para el sistema. 

 Por ejemplo las gráficas 15 y 16 son una representación de la relación de influencia 

que tienen los 23 factores a un nivel indirecto, es decir la influencia que tiene un 

componente de afectar a otro, y que este afecte a otro a modo de cadena.   

                                                        
19 LIPSOR: Laboratoire D`Investigation en Prospective Stratégie et Organisation 
(Laboratorio de investigación en prospectiva estratégica y organización.)  
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Figura 15. Gráfico de Influencia indirecta al 10% de participación. 

F

uente: Elaboración propia. 

 

 En primera medida la diferencia entre los gráficos 15 y 16 , se puede evidenciar en 

el número de variables que muestra, el primer gráfico como su título indica solo presenta el 

10% de las influencias indirectas existentes en el sistema, resaltando allí los 

comportamientos presentados por las variables: Cobertura del Sistema de Sanidad de las 
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Fuerzas Militares, Infraestructura Hospitalaria, Talento Humano y Administración 

Financiera al ser estas las cuales concentran el mayor número de influencias sistémicas 

 

Figura 16. Gráfico de Influencia indirecta al 100% de participación. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Por su parte, el gráfico 10 dada su complejidad hace más difícil interpretar la 

información allí expuesta, ya que como se puede evidenciar, el grado de influencias 
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existentes una vez presentadas todas las variables se puede resumir como la complejidad 

sistémica en sí misma.  

 Si bien lo anterior no dice nada,  ya que al iniciar esta investigación se conocía la 

complejidad del sistema, el gráfico 16, al igual que el 15, resalta la influencia que tienen los 

componentes de Cobertura del Sistema de Sanidad de las Fuerzas Militares, Infraestructura 

Hospitalaria y Administración Financiera, dejando ligeramente relegado al componente de 

talento humano.  

 Por otro lado en el gráfico 10 también se puede apreciar que componentes como 

Acuerdo de paz y Endeudamiento de la Salud Colombiana son componentes dependientes 

dando lugar a cuestionamientos como ¿Qué tan relevante son tales componentes como 

rupturas?. Es decir ¿Se puede presuponer que ni los acuerdos de paz ni el endeudamiento 

del sistema de salud darán lugar a un nuevo sistema de sanidad militar?. La información 

expuesta hasta este momento, es insuficiente para responder a tales cuestionamientos razón 

por la cual, se abordaran más adelante precisamente en la elaboración de escenarios; por lo 

pronto se puede considerar que son importantes para el sistema pero no determinantes para 

su transformación. 

 Por último, el ejercicio MIC MAC, presenta cuales son las variables de mayor 

importancia para la investigación en curso, al distribuirlas en un plano cartesiano cuyos ejes 

son representados por la influencia (eje Y), y su dependencia (eje X) donde el cruce de ejes 

está determinado por la influencia y dependencia promedio del sistema, permitiendo así 

calificar a las variables de acuerdo a su posición de acuerdo a cualquiera de los cuatro  

cuadrantes que allí se presentan. 
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Figura 17. Plano de Influencias y Dependencias. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 Recordando lo mencionado en la presentación de la metodología, a continuación se 

lista la situación de ciertas variables según el cuadrante en el que se encuentra, para así dar 

mayor claridad de por qué se escogieron ciertas variables. 

 Variables de Entrada: Ubicadas en la parte superior izquierda son aquellas 

variables cuya capacidad de influencia es superior al resto pero que además son poco 
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dependientes, de la gráfica 17 se puede destacar como la variable más influyente los 

sistemas de información y comunicación seguida por auditoria en salud e integración 

funcional, donde estas dos últimas se ubican muy cerca de los ejes indicando entonces que 

su influencia no es tan relevante como la primera.  

 Por su parte los sistemas de información  y comunicación, se calificaron por el 

grupo de expertos como una variable de entrada posiblemente por el impacto global que 

tienen en los sistemas de salud, ya que no es simplemente una herramienta que permita 

mejorar los procesos administrativos del sistema, sino también ofrece unas capacidades 

importantes a la hora de ser más eficiente y oportuno en la prestación de los servicios de 

salud. 

 Variables de Salida: Ubicado en la parte inferior derecha, son variables con escasa 

influencia pero alta dependencia, allí se encuentran variables como demanda de servicios 

de salud y normatividad vigente, destacando entonces, que la actual situación de alta 

demanda por la que atraviesa el Sistema de Sanidad de las Fuerzas Militares de Colombia 

podrá ser solucionada si se da solución a otras situaciones, en resumen la demanda podrá 

ser satisfecha de solucionarse otros inconvenientes.  

 Por otro lado si se habla de normatividad vigente, su participación en este cuadrante 

es sorprendente ya que en un inicio se consideraba podría ser una variable de entrada, dado 

su origen jurídico. Su participación en este cuadrante se debe principalmente a que a lo 

largo del tiempo, el subsistema de sanidad ha sido capaz de generar nueva normativa en 

aras de facilitar la evolución del sistema, dicho de otro modo la normativa del Sistema de 

Sanidad de las Fuerzas Militares de Colombia podría seguir cambiando, si otros factores de 

mayor influencia cambian. 
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 Variables de Enlace: Ubicadas en la parte superior derecha,  son las variables 

sobre las cuales el ejercicio prospectivo centrara sus esfuerzos, ya que como lo demuestra 

el gráfico 17, en este cuadrante se ubican las variables cuya influencia y dependencia son 

las más altas. En este ejercicio se puede ver que hacen parte de este cuadrante las variables 

mencionadas en el gráfico 15 y 16: Cobertura del Subsistema de Salud de las Fuerzas 

Militares de Colombia, Infraestructura Hospitalaria y Administración Financiera.  

 Su participación en este cuadrante es relevante ya que condensan, desde la 

administración de recursos hasta la relación con el paciente en cualquier lugar del país 

resaltando allí, la importancia que tiene la infraestructura hospitalaria para la buena 

prestación de los servicios.  

 Variables Autónomas: Ubicadas en la parte inferior izquierda, son aquellas 

variables cuya existencia es importante para el sistema, pero que no generaran 

transformación al mismo, allí reposan variables como el acuerdo de paz y el endeudamiento 

de la salud en Colombia, corroborando entonces que si bien sus impactos son importantes 

en el Sistema de Sanidad de las Fuerzas Militares de Colombia sus efectos no serán tan 

relevantes como los generados, por una mala administración del capital, una escasa 

cobertura o incluso una infraestructura atrasada. 

 Por último el software también presenta un ranking de importancia al evaluar la 

influencia y dependencia indirecta neta de cada una de las variables siendo así la tabla 21, 

la presentación lineal, de cuáles son las variables más importantes para el Subsistema de 

Salud de las Fuerzas Militares de Colombia. 
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Tabla 21. Ranking de variables según influencia y dependencia conjunta. 

N° Variable Influencia 

Indirecta Total 

Dependencia 

Indirecta Total 

 

Ranking 

1 Cobertura SSFFMM 1,05E+05 1,07E+05 4,50E+10 

4 Infraestructura Hospitalaria 1,08E+05 1,00E+05 4,35E+10 

21 Gestión Administrativa 1,04E+05 1,00E+05 4,16E+10 

11 Administración Financiera 1,10E+05 9,42E+04 4,16E+10 

6 Talento Humano 9,90E+04 9,51E+04 3,77E+10 

17 Demanda servicios de sanidad 8,25E+04 1,03E+05 3,45E+10 

9 Sistemas de Información y 

Comunicación 

1,05E+05 7,71E+04 3,30E+10 

5 Subsistema de Salud régimen 

de excepción 

9,03E+04 8,89E+04 3,21E+10 

8 Portafolio de Servicios 8,22E+04 9,14E+04 3,01E+10 

15 Normatividad Vigente 8,04E+04 9,27E+04 3,00E+10 

20 Auditoria en Salud 9,26E+04 8,03E+04 2,99E+10 

7 Equipo Tecnológico 8,78E+04 8,47E+04 2,97E+10 

2 Integración Funcional 9,05E+04 7,97E+04 2,90E+10 

3 Unidades Ejecutoras 8,70E+04 8,07E+04 2,81E+10 

19 Prevención Sanitaria 7,67E+04 8,67E+04 2,67E+10 

14 Voluntad Gubernamental 8,17E+04 8,16E+04 2,66E+10 

13 Apoyo Comando de Fuerza 8,47E+04 7,75E+04 2,63E+10 

10 Desarrollo del Personal 6,87E+04 8,65E+04 2,41E+10 

18 Protocolos Sanidad Militar 7,33E+04 7,97E+04 2,34E+10 

23 Corrupción 7,29E+04 7,46E+04 2,18E+10 

12 Acuerdo de Paz 7,05E+04 7,35E+04 2,08E+10 

22 Soldados y Beneficiarios 6,45E+04 7,79E+04 2,03E+10 

16 Endeudamiento Salud 

Colombiana 

6,35E+04 6,71E+04 1,70E+10 

Fuente: Elaboración propia 

 

 Como concusión de este taller, se presentan a continuación las seis variables de 

mayor influencia para el sistema, aquellas cuya motricidad es tan importante, que los 

esfuerzos, generados sobre estas puedan resultar en beneficios sistémicos: a) Cobertura del 

Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares de Colombia; b) Infraestructura Hospitalaria; 
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c) Gestión Administrativa; d) Administración Financiera; e) Talento Humano; f) 

Subsistema de Salud Régimen de Excepción. 

4.4. Taller 3: Juego de Actores. 

 Para la prospectiva es igual de importante determinar los actores que participan en 

el sistema, así como los componentes más importantes de este. En el taller anterior, se 

obtuvo como resultado los seis factores de cambio, aquellas variables que dada su 

importancia sistémica son las que mayores cambios ofrecerán al sistema en caso de ser 

trabajadas. Aun así, las variables por si solas no generaran cambios a menos, que exista una 

voluntad tras ellas, es decir la participación de individuos o instituciones cuyas decisiones 

también generan cambios en el sistema y que es necesario conocer para ser capaces de 

aplicar correctamente las estrategias que este ejercicio genere. 

 El juego de actores, es un ejercicio el cual en primera medida define el conjunto de 

actores del sistema  y la relación de fuerza que existe entre ellos, una vez hecho esto, se 

buscara identificar la posición que tenga cada actor frente al conjunto de retos planteados 

por el grupo de expertos.  

4.4.1. Definición de Actores. 

. . . 

Nombre Largo: Ministerio de Defensa Nacional de Colombia 

Nombre Corto: MINDEF 

Misión: Contribuir a la gobernabilidad democrática, la prosperidad colectiva y la 

erradicación de la violencia, mediante el ejercicio de la seguridad y la defensa, la aplicación 

adecuada y focalizada de la fuerza y el desarrollo de capacidades mínimas disuasivas. 

(Ministerio de Defensa Nacional de Colombia, 2014). 

  Actor único  
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. . . 

Nombre Largo: Ministerio de Salud de Colombia. 

Nombre Corto: MINSALUD 

Misión: Dirigir el sistema de salud y protección social en salud, a través de políticas de 

promoción de la salud, la prevención, el tratamiento y la rehabilitación de la enfermedad y 

el aseguramiento, así como la coordinación intersectorial para el desarrollo de políticas 

sobre los determinantes en salud; bajo los principios de eficiencia, universalidad, 

solidaridad, equidad, sostenibilidad y calidad, con el fin de contribuir al mejoramiento de la 

salud de los habitantes de Colombia. (Ministerio de Salud de Colombia, 2012) 

 Actor único  

. . . 

Nombre Largo: Entidades Promotoras de Salud. 

Nombre Corto: EPS 

Misión: Se entiende como EPS el conjunto de entidades promotoras de salud, las cuales se 

encargan de la parte administrativa y comercial del sistema cuya misión es: Ofrecer los 

servicios del Plan Obligatorio de Salud en el Régimen Contributivo y Planes de Atención 

Complementaria, a través de una adecuada infraestructura administrativa y convenios con 

instituciones de salud y profesionales de la salud.  

 Conjunto de actores que tienen convenios o acuerdos con el Sistema de Sanidad  de 

las Fuerzas Militares. 

. . . 

Nombre Largo: Instituciones Prestadoras de Servicios 

Nombre Corto: IPS 
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Misión: Se entiende como IPS, el conjunto de instituciones encargadas de la parte 

operativa de la salud, Es decir, todos los centros, clínicas y hospitales donde se prestan los 

servicios médicos, bien sea de urgencia o de consulta. Su misión es promover, prevenir, 

atender y dar seguimiento a los pacientes que recurren a los servicios de tal institución. 

 Conjunto de actores (IPS) que tienen convenios o acuerdos con el sistema de 

  Sanidad de las Fuerzas Militares 

. . . 

Nombre Largo: Dirección de Sanidad Fuerza Aérea de Colombia.  

Nombre Corto: DISANFAC 

Misión: Prestar Servicios de Salud Integral y Medicina Aeroespacial que cumplan con los 

atributos de Calidad a los afiliados del subsistema en apoyo a las operaciones Militares 

propias de la FAC. (Dirección de Sanidad de la Fuerza Aérea de Colombia, 2015) 

 Actor único que participa como experto.  

. . . 

Nombre Largo: Dirección de Sanidad Ejército Nacional de Colombia 

Nombre Corto: DISANEJC 

Misión: Garantizar la prestación de servicios integrales de salud en las áreas de promoción, 

prevención, protección, recuperación y rehabilitación del personal del Ejército y sus 

beneficiarios. (Dirección de Sanidad Ejército Nacional de Colombia, 2015) 

 Actor único  

. . . 

Nombre Largo: Dirección de Sanidad Naval 

Nombre Corto: DISANAV 
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Misión: Coordinar la prestación de servicios de salud tanto asistencial como operacional en 

promoción, prevención, recuperación y rehabilitación para los afiliados y beneficiarios del 

Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, por medio de sus Establecimientos de 

Sanidad Militar. (Dirección de Sanidad Naval de Colombia, 2015) 

 Actor único  

. . . 

Nombre Largo: Superintendencia de Salud 

Nombre Corto: SUPSALUD 

Misión: Proteger los derechos de los usuarios en salud mediante mecanismos de inspección, 

vigilancia y control transparentes y oportunos. (Superintendencia de Salud de Colombia, 

2015) 

 Actor único  

. . . 

Nombre Largo: Congreso de la República de Colombia.  

Nombre Corto: CONGREP 

Misión: Ejercer con autonomía las funciones constituyente y legislativa; de control político 

y público; judicial, electoral, de protocolo y las relativas a la administración de la 

institución, observando los principios consagrados en la Constitución Política de Colombia 

y las leyes, siendo referente de modernización, soportado en un talento humano calificado, 

fortaleciendo la imagen institucional, en un entorno internacional y globalizado. (Congreso 

de la República de Colombia) 

 Actor único  

. . .  
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Nombre Largo: Asociaciones Retirados 

Nombre Corto: ASORETD 

Definición: Son el conjunto de asociaciones de oficiales y suboficiales retirados que 

recurren a servicios de salud dentro de la red interna del sistema de Sanidad Militar. 

 Conjunto de actores 

. . . 

Nombre Largo: Grupos al Margen de la Ley 

Nombre Corto: GAML 

Definición: Es el conjunto de grupos al margen de la ley, entendiendo allí no solo grupos 

revolucionarios sino también bandas criminales. 

 Conjunto de actores 

. . . 

Nombre Largo: Usuarios Corruptos 

Nombre Corto: USCPT 

Definición: Se define como el grupo de usuarios del Sistema de Sanidad Militar que 

buscan obtener ventajas bien sea económico u operativo al incurrir en actividades 

fraudulentas. 

 Conjunto de actores. 

. . . 

Nombre Largo: Veedurías 

Nombre Corto: VEED 

Definición: Es el conjunto de entidades de representación que ejercen vigilancia sobre 

procesos de gestión o contratación pública frente a autoridades administrativas, políticas, 

judiciales, electorales y legislativas, como también sobre entidades públicas o privadas 
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encargadas de algún programa o proyecto o de la prestación de un servicio público. 

(Camara de Comercio de Honda, 2015) 

 Conjunto de Actores. 

. . . 

Nombre Largo: Dirección General de Sanidad Militar 

Nombre Corto: DGSM. 

Misión: Asegurar la prestación del servicio de salud al personal de afiliados y beneficiarios 

en las áreas de promoción, prevención, protección recuperación, rehabilitación y de los 

servicios de salud inherentes a las operaciones militares para contribuir a la calidad de vida 

de nuestros usuarios. (Dirección General de Sanidad Militar , 2015) 

 Actor único  

 Por último, es necesario aclarar que las direcciones de sanidad de cada una de las 

fuerzas participan como actores ya que estás tienen cierto de grado de autonomía, a la hora 

de manejar su presupuesto y ofrecer servicios.  

4.4.2. Definición de Retos 

 Luego de haber definido el conjunto de actores a evaluar en el ejercicio MACTOR, 

se presenta la definición de los retos de futuro, ese conjunto de desafíos que se busca se 

realicen a 2020 por parte del Sistema de Sanidad de las Fuerzas Militares de Colombia. 

 Se definen como retos a 2020, dado que anteriormente se mencionó tal año como el 

horizonte de tiempo sobre el cual está planteado el estudio, así mismo, los retos son 

definidos como tal, ya que deben ser planteados como unos desafíos importantes cuya 

realización exija un esfuerzo importante por parte de sus miembros. 

Factor: Cobertura del Sistema de Sanidad de las Fuerzas Militares de Colombia. 
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 Reto: Contar con al menos dos establecimientos sanitarios con capacidad de ofrecer 

 servicios de segundo nivel de complejidad en cada región definida por la DGSM. 

Factor: Infraestructura Hospitalaria  

 Reto: Renovar el 30% de la infraestructura hospitalaria del Sistema de Salud Militar 

Factor: Gestión Administrativa  

 Reto: Lograr un cumplimiento del 90% en los indicadores de gestión administrativa 

y de servicio. 

Factor: Administración Financiera 

 Reto: Tener una estructura financiera donde el pasivo no supere el 60% del total de 

los activos.  

Factor: Talento Humano 

 Reto: Que el 100% del personal médico cumpla con todas las características de los 

perfiles asignados. 

Factor: Subsistema de Salud Régimen de Excepción. 

 Reto: Tener un Sistema de Sanidadcon una normativa clara frente al número de 

beneficiarios por cotizante así como quienes tienen derecho a estar afiliados a este 

subsistema. 

4.4.3. Resultados MACTOR 

 Una vez está claro, los actores que hace parte del Sistema de Sanidad de las Fuerzas 

Militares y los retos de futuro, se procede a exponer los resultados que el Software 

MACTOR arrojo.  

 De igual forma que en el ejercicio anterior, la matriz de actores ofrece como uno de 

sus resultados, un plano cartesiano en el cual se puede apreciar las influencias y 

dependencias que tienen los actores, para que de igual forma que con el MIC MAC se 
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identifique cuáles son los actores a los cuales se les debe prestar atención dado su poder 

dentro del sistema.  

 

Figura 18. Plano de Influencias y Dependencias entre Actores 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 De igual forma que con el plano del MIC MAC, la figura 18, presenta cuatro planos 

los cuales así como los actores que se encuentran dentro, serán explicados a continuación. 

 Actores Dominantes: Ubicados en la parte superior izquierda son los actores que 

tiene una alta capacidad de influenciar y no ser influenciados, en el Sistema de Sanidad de 
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las Fuerzas Militares, podemos ver que los actores dominantes son la Superintendencia de 

Salud, las Veedurías y el Congreso de la República, de estos actores, destaca que dos de 

ellos son organismos de control mientras que el tercero es el encargado de aprobar política 

pública que en ultimas si se habla de salud, puede afectar al Sistema de Sanidad. 

 Actores Dependientes: Ubicados en la parte inferior derecha, se encuentran en este 

cuadrante el conjunto de actores cuya influencia es escasa, pero son fácilmente 

influenciables, responden a este cuadrante las EPS, y las direcciones de sanidad de cada una 

de las fuerzas, incluso se puede ver que la Dirección General de Sanidad Militar a pesar de 

estar muy cerca del promedio de influencia, hace parte de este cuadrante.  

 Tales instituciones responden a este cuadrante ya que ninguna ostenta una capacidad 

de poder que la haga superior al resto, es decir ningún actor dentro de este cuadrante tiene 

capacidad de controlar, supervisar a otros, o emanar política pública que afecta las 

actividades de los otros actores.  

 Actores Repartidores: Ubicado en la parte superior derecha, este cuadrante 

representa al conjunto de actores cuya capacidad de influir así como ser influenciado por 

otros actores, es la más alta de entre todos. Como lo muestra la gráfica 18, el Ministerio de 

Defensa y de Salud, son los únicos actores que pertenecen a este cuadrante, mostrándolos 

como unos elementos importantes a la hora de generar las estrategias que permitan dar 

cumplimiento a los retos planteados. Dicho de otra forma alianzas con estos actores pueden 

generar cambios aprovechables por la Dirección General de Sanidad Militar para cumplir 

con los retos planteados. 

 Actores Autónomos: Por último y ubicados en la parte inferior izquierda, aquí 

reposan el conjunto de actores cuya influencia y dependencia es inferior al promedio, 
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quiere decir esto que los grupos al margen de la ley y las asociaciones de retirados militares, 

no tienen mayor impacto frente a los otros actores, o no si de sanidad se habla. 

 De igual forma que se presentó en los resultados del MICMAC,  el juego de actores 

también tiene un ranking como lo muestra el gráfico 19. 

 

Figura 19. Histograma de relaciones de Fuerza MIDI 
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Fuente: Elaboración propia. 

 

 Como se puede apreciar en el gráfico 19, los actores más influyentes son las 

veedurías y el congreso de la república, dejando a la superintendencia de salud en un tercer 
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lugar  con una diferencia de 0,6 puntos frente al segundo lugar. Esto es importante porque, 

además de resaltar lo que se mencionó en el plano de influencias se puede ver con claridad 

que las influencias entre la mayoría de los actores, reportan capacidades similares e incluso 

iguales si se evalúa las direcciones de sanidad y la Dirección General de Sanidad Militar.  

 Aun así, es necesario conocer cuál es la implicación que tienen los actores frente a 

los retos planteados ya que de nada sirve conocer que las veedurías son el actor más 

importante si no se conoce su alineación frente a los retos planteados, de ahí que se 

presenten los gráficos 20, 21 y 22, los cuales mostrarán respectivamente como se 

encuentran los retos de futuro frente a las alineaciones de los actores, cuales son los grupos 

de poder para el Sistema de Sanidad de las Fuerzas Militares de Colombia y que actores 

ostentan ambivalencia frente a tales retos. 

 Por su parte, el gráfico 20 como nos enseña que en su mayoría; los retos planteados 

gozan de una implicación favorable por parte de los actores, al mostrar en 5 de ellos que la 

calificación (PARA) es decir a favor supera a la calificación (CONTRA), aun así cabe 

destacar que para cada reto las diferencias entre implicaciones son más bien pequeñas, 

llegando a ser sustanciales solo para los retos de Administración Financiera, Gestión 

administrativa y Subsistema de salud régimen de excepción. 

 Así mismo en el gráfico 20 se puede observar que un reto difícil de cumplir, si de la 

participación de los actores depende es el de talento humano, ya que este es el único que 

muestra unas implicaciones iguales para cada posición. 
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Figura 20. Histograma de la Implicación de los actores  sobre los objetivos 
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Fuente: Elaboración propia. 

 

 Por su parte, el gráfico 21, nos muestra los grupos de poder que existen dentro del 

Sistema de Sanidad de las Fuerzas Militares, allí se puede evidenciar que la única 

convergencia importante, es la presentada por la Veedurías y las Asociaciones de retirados 

siendo estas unos grupos de poder, ajenos a la Dirección General de Sanidad Militar pero 

que como se vio en la figura 19, juntos ostentan mucho poder. Adicional a esto es 

importante mencionar que en ese mismo grupo existe una convergencia débil entre los 
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actores anteriores y el conjunto de usuarios corruptos dando lugar a creer que estos últimos 

pueden recurrir a estos actores para conseguir sus objetivos. 

 

Figura 21. Convergencias entre actores de orden 3 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 Por último el gráfico 15 también muestra la relación existente entre las direcciones 

de Sanidad (Ejército, Armada y Fuerza Aérea) y el Ministerio de Defensa siendo este 

último la entidad rectora frente al Sistema de Sanidad de las Fuerzas Militares, y la cual se 
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puede afirmar es el aliado más importante dentro de todos los mencionados, ya que a pesar 

de ser el Ministerio de Salud el máximo rector de la salud en Colombia, la relación que las 

direcciones de sanidad e incluso la Dirección General de Sanidad Militar tienen con este, es 

tan baja que se puede considerar poco relevante para generar estrategias de cambio. 

Como conclusión a los resultados presentados por el juego de actores, el gráfico 22 

nos muestra la ambivalencia de cada actor frente a los retos de futuro. Dicho de otra forma 

esta gráfica es la que nos muestra que actores son constantes en su implicación bien sea 

positiva o negativa y que actores se mueven entre aliados o enemigos si de cumplir los retos 

se habla. 
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Figura 22. Histograma de Ambivalencia entre Actores 
©
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Histograma de la ambivalencia entre actores

Congreso de la República de Co 0,6

Dirección de Sanidad del Ejércit 0,2

Dirección de Sanidad de la Fuer 0,2

Dirección de Sanidad Naval 0,2

Asociaciones Retirados 0,1

Ministerio de Salud de Colombia  0,1

Ministerio de Defensa Nacional 0,1

Veedurías  0,1

Dirección General de Sanidad  0,1

Instituciones Prestadoras de Se 0,1

Entidades Promotoras de Salud 0,1

Usuarios Corruptos 0,1

Grupos al Margen de la Ley 0

Superintendencia de Salud 0

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 Tal gráfico nos presenta que solo los grupos al margen de la ley y la 

superintendencia de salud son los únicos cuya actitud frente a los retos planteados es 

constante, siendo para el caso del primero totalmente negativa, mientras que para la 

superintendencia de salud es totalmente positiva. 

Así mismo, es interesante ver como el Congreso de la República de Colombia, un 

actor que en las gráficas anteriores fue presentado como un actor importante y altamente 

influyente, es presentado en este último gráfico como un actor cuya ambivalencia si bien no 
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es muy alta si es superior a la de los otros actores mostrando allí que este actor el cual 

según los expertos puede frustrar algunos de los retos planteados. 

4.5. Taller 4: Escenarios 

4.5.1. Análisis Morfológico (Escenarios posibles) 

 El análisis morfológico es un ejercicio el cual busca dar una primera exploración a 

los escenarios de futuro, pero desde el enfoque “posible” es decir determinando las 

variaciones que pueda tener cada factor desde la experiencia y conocimientos del grupo de 

expertos para de esta forma dar una introducción de todas las posibilidades que puede tener 

el futuro para este sistema. La tabla 22, presenta los escenarios que pueden ser explorados 

en el futuro, resaltando en color verde aquellos que están alineados con los retos planteados, 

dicho de otro modo, aquellas hipótesis resaltadas en verde son los escenarios en los cuales 

se ha cumplido el reto planteado. 

 

Tabla 22. Análisis Morfológico 

Estas hipótesis se deben mejorar con lo que dije en el juego de actores. 

Análisis Morfológico 

Variable Hipótesis a 2020 Situación Actual 

Cobertura del 

Sistema de 

Sanidad 

Militar 

Se contará con 3 ESM con capacidad para 

ofrecer servicios de tercer nivel de 

complejidad en el territorio nacional así 

como al menos un ESM de segundo nivel 

de complejidad en cada región. 

El territorio nacional se encuentra 

dividido en 7 regiones de salud las 

cuales cuentan con al menos un 

establecimiento con capacidad de 

ofrecer servicios de segundo nivel de 

complejidad en la mayoría de regiones, 

dos establecimientos de tercer nivel 

para todo el país y 39 ESM de primer 

nivel de riesgo en todo el país. 

Se Contará con al menos dos 

establecimientos sanitarios con capacidad 

de ofrecer servicios de segundo nivel de 

complejidad en cada región definida por la 

DGSM. 

Se mantendrá el mismo número de ESM 

que se tenían en el 2015. 
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Infraestructura 

Hospitalaria  

Se renovará el 30% de la infraestructura 

hospitalaria del Sistema de Salud Militar. 

El Sistema de Sanidad Militar, posee 

varios hospitales dispuestos en lugares 

estratégicos del territorio nacional, 

destacando allí la apertura de nuevos 

hospitales. 

Se dará un mantenimiento a la 

infraestructura hospitalaria que se 

encontraba en riesgo, dando una 

recuperación del 5% sobre la 

infraestructura hospitalaria total 

La difícil situación por la que atraviesa el 

sistema de sanidad militar, obligará a la 

institución a cerrar 10 ESM de primer 

nivel de riesgo en todo el país. 

Administración 

Financiera 

Gracias a la implementación de TICS y a 

capacitaciones al personal se contará  con 

un Control sistematizado al 100% de 

costos y gastos. No existe control, supervisión o 

auditoria en el gasto en la red externa a 

nivel nacional, dando lugar a 

divergencias contables frente a las 

deudas contraídas con IPS, así mismo 

existen fallos administrativos que 

redundan en bajos recursos al iniciar el 

año. 

Se implementará una política que 

establezca un consumo tope para la red 

externa, ofreciendo incrementos 

presupuestales para casos excepcionales. 

El escaso control a la red externa 

desembocará en un incremento constante 

en la deuda lo cual redundará en 

problemas presupuestales y en el 

presupuesto de la red interna. 

Gestión 

Administrativa 

Debido a la implementación de un sistema 

de comunicación y seguimiento en tiempo 

real a los indicadores de gestión y de 

servicio, se garantizará una eficacia del 

90% en los procesos y  la prestación de un 

servicio oportuno y humanizado en 8 de 

cada 10 citas. 
Los direccionamientos establecidos 

por el mando de la dirección de 

sanidad militar, no son claros ni 

adecuados para dar el debido 

desarrollo al sistema, no existe una 

debida retroalimentación ni 

humanización en el servicio (Admon) 

La implementación de auditorías 

periódicas permitirá que se mejoren los 

procesos en un 50% y las servicios en un 

50%. 

Debido a la difícil situación, el Sistema de 

Sanidad de las Fuerzas Militares, 

tercerizará ciertos servicios y privatizará el 

servicio de salud para los miembros 

retirados de la fuerza. 

Talento 

Humano 

Se contará con que el 100% del personal 

médico será profesional, especializado, 

humanizado y comprometido con la causa. 

El personal de sanidad militar es 

especializado y posee cualidades 

multimisión, lamentablemente algunos 
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El 80% del personal estará especializado y 

en solo el 40% reportará un trato humano a 

los pacientes. 

de sus individuos no ofrecen un 

servicio humanizado. 

Se dará una alta rotación de personal 

dando lugar a que solo el 30% de este 

cuente con las características de 

especialización, compromiso y sentido 

humano necesarias para el cargo. 

Subsistema de 

Salud Régimen 

de Excepción 

 Se tendrá un sistema de sanidad militar a 

auto sostenible y vinculado al régimen de 

excepción. 

Acatando lo mencionado en el artículo 

279 de la ley 100 del 93, las Fuerzas 

Militares cuentan con su propio 

sistema de salud. 

La evolución del sistema llevo a solucionar 

los problemas de endeudamiento, y 

permitirán mantener el subsistema dentro 

del régimen de excepción salvo situaciones 

particulares de los afiliados y el número de 

beneficiarios. 

El subsistema de Sanidad Militar, se 

encontrará fracturado, y muchos de sus 

servicios serán parte del sistema de 

seguridad social 

Fuente: Elaboración propia. 

 

4.5.2. Ejes de Schwartz 

 Otra de las herramientas a las que se recurre para elaborar los escenarios de futuro, e 

ir orientando todos los resultados anteriores en un mismo punto son los Ejes de Schwartz. 

Si bien el análisis morfológico nos presentó el conjunto de posibilidades que, a nivel 

individual tiene cada factor de cambio, esta herramienta mezclara tales factores para 

construir así un escenario agregado donde se mezclen las posibilidades individuales 

mencionadas en el análisis morfológico. 

 Para esto  el ejercicio en cuestión procede a crear dos ejes los cuales se obtienen 

como la agregación de similitudes entre los factores de cambio, para crear una categoría 

nueva. Una vez hecho esto los ejes se cruzan y de igual forma que en el ejercicio del 
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MICMAC y el MACTOR, se generar un plano con cuatro cuadrantes donde cada uno 

representará un escenario. 

Categorías. 

Gestión Organizacional. 

a) Administración Financiera: Es el conjunto de normas, programas y 

herramientas que permiten maximizar los recursos financieros; b) Gestión 

Administrativa: Es el conjunto de normas, programas y herramientas que permiten 

maximizar los recursos financieros; c) Subsistema de Salud Régimen de Excepción: El 

Subsistema de salud de las fuerzas militares, es un régimen especial que cuenta con una 

normativa distinta a la de la seguridad social. 

Calidad Servicios de Sanidad. 

a) Cobertura del Sistema de Sanidad del as Fuerzas Militares: La capacidad del 

sistema de Salud de las Fuerzas Militares de Colombia, de ofrecer servicios asistenciales y 

hospitalarios en todo el territorio nacional; b) Infraestructura Hospitalaria: Conjunto de 

bienes inmuebles, que cumplen con las exigencias normativas para prestar servicios 

hospitalarios; c) Talento Humano: Es el conjunto de aptitudes, conocimientos y 

experiencias que posee el personal de sanidad militar en todos los niveles. 

 Si bien ya se definieron los ejes del plano de Shcwartz, es relevante mencionar que 

la posibilidad de crear cuadrantes y generar posibilidades de futuros múltiples, está 

vinculada a la dualidad que tiene cada eje ya que, como se puede observar en el gráfico 23, 

cada eje tiene una situación tanto positiva como negativa, en la cual según la mezcla de 

componentes se construye el escenario. 

 Por otro lado, el gráfico 23 nos muestra superficialmente ciertas situaciones que 

constituyen la existencia de cada cuadrante, resaltando allí que aquel cuadrante cuyo borde 
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es de color rojo es el escenario al cual esta investigación apunta. Así mismo es importante 

destacar que la presentación de escenarios hecha hasta este punto responde a un análisis 

netamente cualitativo que no asegura ninguna situación de éxito y que la exposición precisa 

de cada cuadrante se presentará después del gráfico. 

 

Figura 23. Ejes de Schwartz 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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4.5.2.1. Sanidad Militar Colombiana Referente Internacional. Tras sufrir varios 

años la crisis de la salud en Colombia, la Dirección General de Sanidad de Militar, decide 

poner manos a la obra para evitar que el sistema de sanidad, tome rumbos similares a los 

sufridos por muchas entidades de salud en el escenario privado.  

De ahí que la Dirección General de Sanidad Militar, establezca comunicación con 

los comandantes de la fuerza para que de común acuerdo y gracias a su ayuda se permita 

recuperar la capacidad financiera del sistema. Si bien en el pasado, los comandantes de las 

fuerzas había apoyado financieramente el sistema, esta vez la Dirección General de Sanidad 

Militar tenía un plan más ambicioso en mente, el cual mediante la aplicación de tecnologías 

de la información y la comunicación así como capacitaciones al personal financiero, no 

solo de la Dirección General de Sanidad Militar, sino también de las Direcciones de 

Sanidad de cada fuerza e incluso del Hospital Militar central, se pudiese unificar las cuentas 

y se diera una respuesta instantánea frente a los movimientos de egresos e ingresos. 

La aplicación de tales tecnologías y capacitación al personal, le permitió al Sistema 

de Sanidad de las Fuerzas Militares de Colombia, gozar de un superávit el cual fue 

invertido en primera instancia, en la renovación de varios establecimientos de sanidad 

militar que reportaran tanto una alta demanda como condiciones de infraestructura que 

debían ser atendidas. Por otro lado, la cobertura del Sistema de Sanidad de las Fuerzas 

Militares de Colombia, se topó con un reto adicional, al evidenciar que, gracias al post 

conflicto, ciertos establecimientos de sanidad empezaron a reportar baja demanda mientras 

que otros incrementaron sus número en cantidades importante, llevando así a la dirección 

general de Sanidad a reorganizar su capacidad de cobertura al abrir  nuevos 

establecimientos de sanidad militar, que cumplieran con la normativa para ofrecer servicios 
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de segundo grado de complejidad, ofreciendo en este aspecto una cobertura estratégica 

superior la cual además redujo la presión existente en ciertos hospitales. 

Con el paso del tiempo, el manejo de los recursos junto con la inversión en 

infraestructura y cobertura, le permitió a la Dirección General de Sanidad Militar reportar 

que en total se había logrado reportar una renovación del 30% de la infraestructura de 

sanidad militar y reducir las reclamaciones en un 10%, tal noticia causo un revuelo 

importante en el sistema e incluso en el Ministerio, ya que la inversión realizada se 

esperaba ofreciera resultados superiores frente al servicio, de ahí que el ministerio de 

defensa ordenará a la Dirección General de Sanidad Militar identificar desarrollar 

estrategias que permitieran mejorar el trato y servicio a los pacientes, así como controlar 

definitivamente los procesos administrativos los cuales durante un corto periodo de tiempo, 

empezaron a demostrar comportamientos similares a los que se había logrado reducir con la 

implementación tecnológica. Es así que con ayuda del Ministerio de Salud, la Dirección 

General de Sanidad Militar desarrollaría un estudio el cual, al hacer benchmarking con las 

IPS y EPS que mejor trato al paciente reportaran, identificaría cuales de esas prácticas 

deberían implementarse en el sistema para así cumplir con el encargo del ministerio de 

defensa.  

Es así, que para el año 2018, gracias a los estudios realizados y la aplicación de un 

sistema tecnológico similar al usado para controlar el gasto, el sistema desarrollara en 

paralelo dos campañas de humanización del servicio, donde la primera tendría un enfoque 

totalmente operativo mientras que la segunda tendría uno administrativo los cuales, estarían 

siendo controlados y verificados gracias al monitoreo constante de los indicadores de 

gestión que el sistema había establecido mucho antes.  
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Como no todo puede ser perfecto, el Sistema de Sanidad de las Fuerzas Militares, se 

topó con que paulatinamente la demanda de servicios se había incrementado, llegando a 

reportar incluso, casos de corrupción donde ciertos miembros de la institución cobraban 

cuotas a particulares para que estos usaran el Sistema de Sanidad Militar, al hacerse pasar 

por miembros del núcleo familiar de algún cotizante del sistema. Tal situación obligo a la 

dirección General de Sanidad Militar que pidiera al Ministerio de Defensa que en su 

autoridad o por medio de una ley en el congreso, se anexara a la normativa del régimen de 

excepción límites al número de beneficiaros que un cotizante podía tener e incluso, se 

dieran directrices claras frente a qué características debían tener aquellos que fueran 

cotizantes del sistema.  

Es por lo anterior, que a 2020, el sistema de Sanidad Militar, se convertiría en un 

sistema de salud prestigioso y respetado a nivel nacional como regional el cual, para el caso 

preciso del país fue el generador de un cambio profundo al sistema de salud en el país. 

4.5.2.2. Sanidad Militar Sostenible. Resaltando el incremento en la demanda a la 

que estaba sometido el Sistema de Sanidad de las Fuerzas Militares, la mala imagen que 

este reportaba ante algunos usuarios y las bajos resultados en ciertos indicadores de 

Servicio, es que el Ministerio de Defensa luego de atravesar por varias reclamaciones por 

parte de las Asociaciones de Retirados e incluso ciertas veedurías, encargará a la Dirección 

General de Sanidad Militar pusiera en marcha estrategias precisas que mejoraran 

radicalmente la prestación del servicio antes de finalizar el año, llegando incluso a asignar 

recursos adicionales para tal gestión no sin asignar las auditorias, controles y seguimientos 

necesarios para que tal presupuesto no se usará en actividades distintas a las encargadas por 

el Ministerio. 
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 Tal orden y oportunidad, no pasó desapercibida por la Dirección General de Sanidad 

Militar, la cual, conociendo las situación por la que atravesaba la gestión de personal y 

servicio, decidió desarrollar un programa centrado exclusivamente en potenciar las 

capacidades y cualidades de todo el personal médico de las Fuerzas Militares. 

 En primera medida, el programa tenía en cuenta una revisión de todos los cargos y 

perfiles, para determinar allí no solo cuales de los cargos se encontraban satisfechos a 

cabalidad, sino también cuales eran aquellos con mayores falencias y que mayor relación 

tuviesen con los usuarios, para que de esta forma, al invertir en capacitación y contratación 

se cumpliera por lo menos con un trato más amable aún si la asignación de citas no se 

encontraba en sus niveles óptimos. 

 Por otro lado, el programa desarrollado por la Dirección General de Sanidad Militar, 

contemplaba capacitar al personal en trato humano en cualquiera de sus actividades, 

llegando incluso a generar nuevos protocolos y algo de doctrina este aspecto. 

 Aun así los indicadores frente a la administración de recursos reportaban un 

volumen de deuda importante en la red externa del sistema, motivando entonces a la 

Dirección General de Sanidad Militar, a establecer un tope al consumo que las unidades 

ejecutoras podrían hacer en la red externa, habilitando presupuesto adicional si y solo sí, se 

daban situaciones excepcionales. Tal medida género que en aras de administrar mejor el 

presupuesto la red interna se viera saturada nuevamente por la demanda excesiva y la 

centralización de la misma, razón por la cual se emprendió la construcción de nuevos 

Establecimientos de Sanidad Militar y la renovación  de los Establecimientos con mayor 

demanda, incluyendo en estos una renovación tecnológica si así lo ameritaba. 

 Por último y ante una evolución tan lenta y casi imperceptible, la Dirección decidió 

que para garantizar la correcta administración del presupuesto y eliminar la burocracia que 
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parecía era la causa de tan lento desarrolló, se organizó en conjunto con las veedurías y la 

superintendencia de salud la creación de un grupo auditor el cual periódicamente 

verificaría: el cumplimiento de los procedimientos administrativos, financieros, de 

contratación y gestión en sí mismo, a la par que se mantenía otro grupo revisando los 

indicadores de servicio. 

4.5.2.3. Calidad en Salud para las Fuerzas Militares. La situación de post 

conflicto y la amenaza creciente de una reducción presupuestal sostenida al sistema militar 

en sí mismo, prendió las alarmas en el Sistema de Sanidad de las Fuerzas Militares el cual 

producto de tanto males internos como externos, sufría de una administración floja, la cual 

parecía se mantenía a flote por inercia.  

 Si bien esta situación se presenta negativa y hasta oscura, el cambio de mando en la 

Dirección General de Sanidad Militar, por un oficial técnico en salud y con experiencia en 

varias áreas de la Sanidad Militar puso en marcha un programa que buscaba mejorar 

radicalmente la gestión administrativa del sistema llegando en algunos casos a tocar 

sensibilidades debido al cambio estrepitoso que sufrió. Tal cambio tuvo sus orígenes en la 

actualización del cuadro de mando integral que la Dirección de Sanidad Militar tenía como 

horizonte para su gestión. Allí, la nueva administración de la Dirección General de Sanidad 

Militar, en conjunto con el Ministerio de Defensa e incluso en ciertas ocasiones con el 

Ministerio de salud desarrollo un conjunto de nuevos indicadores de y servicio los cuales 

incrementaron la exigencia no solo en la administración del sistema sino también en el 

servicio y trato a los usuarios.  

 Por otro lado, y previendo la inconformidad que podría generar el incremento de las 

responsabilidades sin más, la misma administración de la Dirección General de Sanidad 

Militar, en reuniones con las Direcciones de Sanidad de cada fuerza, actualizaron los 
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perfiles y responsabilidades de cada cargo además de ofrecer capacitaciones y 

bonificaciones por el buen servicio, lo cual género que en un corto periodo de tiempo, los 

indicadores referentes a prestación del servicio mejoraran notablemente mientras que la 

deuda se incrementaba proporcionalmente. 

 Una parte importante del sistema de Sanidad e incluso en el Ministerio de Defensa 

considero que la medida de bonificaciones y capacitaciones al personal médico fue la 

responsable de incrementar la deuda en tal nivel, incluso se mencionaron casos de 

corrupción y mal uso del presupuesto público poniendo en riesgo la reputación del sistema, 

de ahí que la misma Dirección General de Sanidad Militar, exhortara a las veedurías, 

asociaciones de retirados e incluso a la misma superintendencia de Salud que realizará las 

auditorias necesaria para comprobar que los problemas de la deuda eran mucho más viejos 

y la carga agregada por parte del nuevo programa no era significante sobre este. Aun así 

lejos de ceder, la misma dirección identifico herramientas para gestionar una transparencia 

en los procesos contables y financieros, lo cual al final, resulto en la creación de un sistema 

que permitiera el intercambio de información en tiempo real, así como la presentación de 

cuentas de forma casi instantánea, resaltando allí los permisos y autorizaciones respectivos 

para acceder a la información o usar el sistema. 

 Por último, considerando que lo importante para generar la transformación del 

Sistema de Sanidad de las Fuerzas Militares ya se había realizado, la Dirección General de 

Sanidad Militar, identifico aquellos Establecimientos de Sanidad Militar los cuales se 

encontraban en condiciones inferiores a las necesarias para realizarles el mantenimiento 

apropiado, que ofreciera como resultados una mejor cobertura, no en niveles volumétricos 

sino de calidad, entregando así un sistema de sanidad más eficiente, humano y con sus 

finanzas saneadas. 
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4.5.2.4. Réquiem por la Sanidad Militar. La crisis del sistema de salud en 

Colombia, junto con la reducción presupuestal evidenciada en el post conflicto, así como 

los problemas de endeudamiento de la red externa causaron que muchos de los servicios 

prestados a miembros retirados de las Fuerzas Militares fueran negados generando un 

descontento entre esta población la cual por medio de sus asociaciones hicieron presión en 

la Dirección General de Sanidad Militar, en aras de recibir un mejor servicio o por lo 

menos solución a los problemas y urgencias por las que algunos miembros retirados 

estaban atravesando.  

 Tal coyuntura, causo que la Dirección General de Sanidad Militar gestionara 

consultas prioritarias a los miembros retirados con el objetivo de reducir las demandas 

establecidas por las asociaciones, tan mala fortuna tuvo tal estrategia que cientos de 

pacientes empezaron a mostrar su descontento con el servicio prestado por la institución, 

que los indicadores de quejas y reclamos, alcanzaron topes que no se habían desde hace 

muchos años. 

 La insatisfacción de los usuarios llevo a que actores como las veedurías, las 

asociaciones de retirados e incluso la superintendencia de salud, revisaran a fondo lo que 

estaba pasando en el sistema de sanidad militar, para determinar si los males que aquejaban 

al sistema podían solucionar en el corto o si era necesario, implementar medidas más 

severas, que limitaran las perdidas y protegieran en lo posible a los usuarios. La 

investigación adelantada por los organismos de control, descubrió que un número 

importante de Establecimientos de Sanidad Militar habían sido cerrados en los últimos dos 

años, logrando sutilmente no afectar la cobertura del sistema pero ganando un ahorro 

presupuestal importante el cual, se estaba usando en subsanar la deuda contraída con la red 

externa.  
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La situación presupuestal que se cernía sobre el Sistema de Sanidad Militar empezó 

a causar descontento en los usuarios del sistema llegando en ciertos casos a generalizarse la 

vinculación de estos al servicio de salud pre pagada dadas las dificultades de obtener una 

cita médica e incluso ser atendido ante una urgencia en el sistema de sanidad militar. 

Esto unido a la alta rotación del personal, un escaso trato humano a los pacientes y 

la burocracia y fallos administrativos atribuidos muchas veces a la presión que recibía el 

sistema, obligaron al Ministerio de Defensa y de Salud construir un programa ambicioso 

pero radical, el cual de ser aceptado, afectaría la normativa del régimen de excepción y 

limitaría los servicios de la sanidad militar a la salud operacional mientras que 

paulatinamente se trasladaban tanto servicios como usuarios a la red privada de medicina 

propagada o al seguro social según correspondiese.  

En el ultimas el sistema de Sanidad Militar, no fue capaz de soportar la reducción 

del presupuesto, ni controlar la deuda en la red externa, sufriendo así una contracción 

interna la cual lo llevo a desarrollar una  reestructuración organizacional la cual separó 

varios de los servicios y asigno algunos al sector privado en procura de mejorar el servicio. 

4.5.3. Resultados SMIC (Escenarios probables). 

 Una vez han sido definidos y estructurados los escenarios de futuro, es necesario 

identificar cual es la probabilidad de cumplimiento que tiene cada uno para que en base a 

esto se puedan elaborar las estrategias que permitan en el mejor de los casos, alcanzar el 

escenario apuesta. Es por eso que a continuación se presentara el ultimo taller de la 

prospectiva, conocido como Sistema de matrices de impacto cruzado por sus siglas en 

francés (SMIC), este método busca, por medio de una asignación cualitativa de las 

probabilidad simples y compuestas determinar cómo ese conjunto de factores 

independientes que fueron mostrados en el análisis morfológico pueden combinarse y 
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construir opciones de futuro que puedan ser analizadas y ofrezcan ventajas en el presente. 

 Luego de realizar la concertación respectiva el grupo de expertos asigno a cada uno 

de los retos de futuro, definidos en la matriz con el nombre de su respectivo factor de 

cambio, la probabilidad que se observa en el gráfico 24. 

 

Figura 24. Probabilidades Simples. 
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Fuente: Elaboración propia. 

 

 Por otro lado, la gráficas 25 y 26, nos muestran como las probabilidades confluyen a 

la hora de construir los escenarios ya que es en estas matrices en las cuales se determina la 

dependencia que presentan los retos frente con los otros. 
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Figura 25. Probabilidades Condicionales (I/J). 
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Fuente: Elaboración propia. 

 

 A un nivel específico el gráfico 25, nos muestra los resultados de la matriz en la que 

se busca determinar qué tan probable es que se cumpla el Reto A si ya se ha cumplido el 

reto B, un ejemplo de este cuestionamiento es: ¿Qué tan probable es que el Sistema de 

Sanidad de las Fuerzas Militares de Colombia tenga al menos 2 Establecimientos de 

Sanidad Militar de segundo nivel de riesgo en cada región del país  SI se ha renovado la 

infraestructura hospitalaria en un 30%? 
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Figura 25. Probabilidades Condicionales  (I/-J). 
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Fuente: Elaboración propia. 

 

 Por otro lado la gráfica 26 presenta la relación de dependencia que tienen los retos 

de futuro pero esta vez indagando si A se cumple dado que B no se cumplió como muestra 

el siguiente ejemplo: ¿Qué tan probable es que el Sistema de Sanidad de las Fuerzas 

Militares de Colombia tenga al menos 2 Establecimientos de Sanidad Militar de segundo 

nivel de riesgo en cada región del país  SI NO se renovó la infraestructura hospitalaria en 

un 30%? 

Una vez diligenciadas las matrices, estos valores son analizados por el software 

SMIC, el cual itera ambas probabilidades para presentar todas las posibles combinaciones 

en términos de escenarios, es decir el gráfico 21 presenta todas las opciones posibles con un 
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grado de probabilidad producto de ambas matrices, donde cada escenario, de los 64 es una 

combinación de hechos como por ejemplo, se cumple la hipótesis 1 pero no las demás, o se 

cumple la hipótesis 1 y 2 pero no las 4 restantes.  
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Figura 27.Histograma de los Extremus. 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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4.5.4. Escenario Seleccionado 

 Siguiendo con lo descrito, el gráfico 21 muestra los escenarios de futuro para el 

Sistema de Sanidad de las Fuerzas Militares, ordenándolos en orden descendente, 

empezando por el escenario con mayor probabilidad de cumplimiento hasta el menor.  

 Es de este gráfico que se obtendrán las probabilidades de cumplimiento para los 

escenarios descrito anteriormente buscando encontrar allí que tan desafiante será el 

escenario apuesta, que tan probable es que su cumpla el tendencial e incluso, que tan 

probable que se cumpla el escenario alterno II, aquel donde la situación es totalmente 

negativa para el sistema. 

Escenario Tendencial: a) 64: 000000 – 31% - 39,1 %; b) Ninguna de las hipótesis 

de futuro se cumple, y en el mejor de los casos, Se observa una cobertura igual a la 

presentada en el 2015, la cual a pesar del cierre de varios Establecimientos de Sanidad 

Militar cumple con sus funciones. Por otro lado, la situación financiera del sistema ha 

llevado a institución a realizar una reestructuración organizacional la cual permitió a 

terceros prestar ciertos servicios de salud principalmente a miembros retirados. 

Escenario Apuesta: a) 01: 111111 – 8,5% - 16,5%; b) Se cumple con la 

implementación de al menos dos Establecimientos de Sanidad Militar en cada una de las 

regiones definidas por la Dirección General de Sanidad Militar, junto con una renovación 

del 30% de la infraestructura hospitalaria, al mismo tiempo que se usan tecnologías de la 

información y comunicación para dar un control y seguimiento sistematizado a los costos 

gastos, indicadores de gestión y servicio. Así mismo se presentan pequeñas modificaciones 

al régimen de excepción haciéndolo más beneficioso para el sistema.  

Escenario Alterno I: a) 02: 111110  - 13,5% - 20.8%; b) Debido a la campaña de 

renovación de la infraestructura hospitalaria se da lugar a una renovación superior al 30% 
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de los inmuebles, llegando a construir nuevos Establecimientos de Sanidad Militar para 

ofrecer mayor cobertura. Así mismo el talento humano del sistema, atraviesa por su mejor 

momento, ya que el personal médico es profesional, está especializado y cumple con su 

labor dando prioridad al buen trato del paciente, por su parte la administración del sistema y 

la gestión financiera han sido corregidas llegando a tener un sistema totalmente saneado. 

Escenario Alterno II: a) 51: 001101 – 5,3% - 13,3%; b) Se cumple con la 

sistematización financiera y contable del Sistema de Sanidad de las Fuerzas Militares, junto 

con auditorias y controles organizacionales que permitieran mejorar la gestión del sistema, 

Así mismo el régimen de excepción sufrió unos cambio favorables que permitieron 

controlar la demanda de servicios de sanidad, pero descuidando un poco la actitud de 

servicio por parte del personal médico. Por otro lado la cobertura se mantuvo, y la 

infraestructura solo fue renovada en casos en los que las instalaciones reportaban amenazas 

a sus usuarios. 

 Para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares de Colombia, los escenarios 

descritos y presentados en los Ejes de Schwartz y rectificados a nivel probabilístico en el 

SMIC, muestran que la tendencia del sistema como tal es negativa, presentando allí, que 

aquel escenario definido como el Alterno II, o aquel en el cual los ejes presentaban una 

mezcla de situaciones negativas, se encuentra dentro del SMIC como aquel escenario cuyas 

probabilidades de éxitos son las más altas entre los cuatro escenarios y superando en 

aproximadamente en 23  puntos porcentuales al escenario apuesto. Tal situaciones nos lleva 

inmediatamente a pensar en que se puede hacer, ¿Dejaremos que el Sistema que conocemos 

actualmente se precipite a su debacle?, ¿Se considerará que aún con tales números puede 

que no ocurra?, la respuesta a ambas preguntas, es en sí la que plantea la prospectiva desde 

sus orígenes, es decir la información de futuro expuesta en el SMIC es una herramienta que 
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permite, a las personas encargadas de tomar las decisiones implementar programas o 

proyectos que dirijan a la institución al escenario ideal, o por lo menos lejos de los peligros, 

de lo que en este documento se presenta como una tendencia.  
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5. Estrategias 

 Dada la situación expuesta en el análisis de futuro, se recurre en este aparte a 

presentar el conjunto de estrategias, que el grupo de expertos considera, son necesarias 

implementar si cambiar el rumbo del sistema se quiere, estas estrategias son la síntesis del 

conocimiento de los futuros probables y la investigación de las tecnologías, herramientas o 

prácticas de vanguardia las cuales bajo la metodología del IGO cuyas en siglas en español 

significan Importancia y Gobernabilidad, serán presentadas a continuación. 

5.1. Sistema de Información Integral. 

 

ACCIONES IMPORTANCIA 
GOBERNABILIDAD TIEMPO 

F M D N MESES AÑOS 

Presentación del proyecto y 

concertación con los actores 
1         6 0,5 

Depuración y presentación de los 

estados financieros y contables del 

Sistema 

2         4 0,3 

Actualizar Indicadores de Gestión de 

administración y servicio. 
3         1 0,12 

Establecer metas de gestión contable, 

administrativa y de servicio. 
4         1 0,12 

Divulgar los nuevos indicadores de 5         1 0,12 

Estrategia Sistema de Información Integral. 

    
      

Definición Objetivos Escenario a Largo Plazo 

Es la aplicación, de tecnologías de la 

información y la comunicación, para permitir a 

Direcciones, ESM, Unidades Ejecutoras y 

demás instituciones del sistema de sanidad 

militar registrar, controlar, y vigilar en tiempo 

real los movimientos  contables del sistema, las 

citas autorizadas y los indicadores de gestión 

tanto administrativos como de servicio. 

Garantizar una eficacia del 90% en los 

procesos y  la prestación de un servicio 

oportuno y humanizado en 8 de cada 10 citas. 

Control sistematizado al 100% de costos y 

gastos. 
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gestión de administración y servicio 

Desarrollo de los módulos del Software 6         4 0,3 

Desarrollo de los protocolos de 

administración, seguridad y respaldo 
7 

        
3 

0,4 

Diseño de los perfiles de usuarios del 

Software. 
8 

        
1 

0,12 

Capacitación del Personal encargado de 

usar el Software 
9 

        
2 

0,24 

Prueba Piloto 10         1 0,12 

Verificación de Resultados 11         1 0,12 

Implementación del programa 12         NA NA 

5.2. Historial Médico en la Nube. 

 

Estrategia Historial Médico en la Nube 

    
      

          
Definición Objetivos Escenario a Largo Plazo 

Es el uso de la computación en la nube, para 

almacenar actualizar, acceder  y compartir 

fácilmente  los historiales médicos de todos los 

pacientes del sistema de sanidad Militar, 

teniendo en cuenta las restricciones de 

seguridad. 

Garantizar una eficacia del 90% en los procesos 

y  la prestación de un servicio oportuno y 

humanizado en 8 de cada 10 citas. Control 

sistematizado al 100% de costos y gastos.                            

Personal médico  profesional, especializado, 

humanizado y comprometido con la causa. 

 

ACCIONES IMPORTANCIA 
GOBERNABILIDAD TIEMPO 

F M D N MESES AÑOS 

Concertar los permisos técnicos y de 

seguridad de tener información 

confidencial en la nube 
1 

        

3 0,4 

Clasificación General de los historiales 

médicos. 
2 

        
1 0,12 

Diseño del modelo de base de datos 3         1 0,12 

Desarrollo de la base de datos, permisos 

de manipulación y acceso. 4 
        

2 0,24 

Implementación de protocolos de 

seguridad 
5 

        
2 0,24 

Compra de servidores para almacenar la 

información 6 

        
1 0,12 
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Contratación de personal idóneo para la 

gestión de bases de datos 7 

        
2 0,24 

Digitalización de Historiales médicos 8         3 0,4 

Complemento móvil del programa 9         1 0,12 

 

5.3. Campaña Comprometidos con la Sanidad Militar 

Estrategia Campaña Comprometidos con la Sanidad Militar 

    
      

          
Definición Objetivos Escenario a Largo Plazo 

Es el conjunto de programas, campañas, 

procedimientos y capacitaciones que buscan 

mejorar la calidad del servicio de sanidad 

militar, a un nivel administrativo y operativo 

mediante la vigilancia, la prevención y la 

educación. 

Garantizar una eficacia del 90% en los 

procesos y  la prestación de un servicio 

oportuno y humanizado en 8 de cada 10 citas.                

Personal médico  profesional, especializado, 

humanizado y comprometido con la causa.                                                   

Regulación específica para el número de 

beneficiarios por cotizante.                                                                                   

Disminuir la necesidad de consultas por parte 

de los usuarios. 

 

ACCIONES IMPORTANCIA 
GOBERNABILIDAD TIEMPO 

F M D N MESES AÑOS 

Concertar la creación de los grupos de 

trabajo: Servicio, Prevención y Control 
1         3 0,4 

Diseño del programa Capacitación en 

servicio humano. 
2         4 0,3 

Revisión de los perfiles, y cargos de los 

profesionales de sanidad militar. 
3         2 0,24 

Transferencia o capacitación del 

personal no idóneo para el cargo. 
4         NA* NA* 

Diseño Campañas de buen trato al 

usuario 
5         2 0,24 

Aplicación de campañas de buen trato al 

usuario 
6         3 0,4 

Implementación sistema de 

recompensas y quejas por un buen 

servicio. 

7 

        

2 0,24 

Diseño del programa Prevención es una 

mejor solución. 
1 

        
4 0,3 
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Obtener información actualizada de la 

situación de morbilidad en el país. 
2 

        
3 0,4 

Implementar programas de recuperación 

y solución en áreas afectadas 
3 

        
NA* NA* 

Implementar programas de prevención y 

acción en área vulnerables 
4 

        
NA*20 NA* 

Establecer protocolos para la 

retroalimentación. 
5 

        
1 0,12 

Diseño del programa Unidos por la 

transparencia. 
1 

        
4 0,3 

Diseño de los protocolos de 

retroalimentación. 
2 

        
2 0,24 

Concertación con veedurías y 

asociaciones de retirados, para 

implementar un sistema de control 

3 

        

3 0,4 

Concertación con el ministerio de 

defensa y salud para crear una unidad 

auditora en sanidad. 

4 

        

5 0,5 

Implementación protocoles de 

retroalimentación 
5 

        
2 0,24 

 

5.4. Sistema de Información para la prevención y la planeación. 

Estrategia 
Sistema de información para la Prevención y la 

Planeación. 

    
      

          
Definición Objetivos Escenario a Largo Plazo 

Es el conjunto de programas, procedimientos 

y actividades de investigación las cuales 

gracias a las tecnologías de la información y 

la comunicación ofrecerán información 

relevante y práctica para la toma de 

decisiones en materia de Sanidad Militar. 

Contar con al menos dos establecimientos 

sanitarios con capacidad de ofrecer servicios 

de segundo nivel de complejidad en cada 

región definida por la DGSM.                                                 

Renovar el 30% de la infraestructura 

hospitalaria del Sistema de Salud Militar.                                                                           

Garantizar una eficacia del 90% en los 

procesos y  la prestación de un servicio 

oportuno y humanizado en 8 de cada 10 citas.                

Personal médico  profesional, especializado, 

humanizado y comprometido con la causa.                                                                                                                          

Diminuir la necesidad de consultas por parte 

de los usuarios. 

                                                        
20Indica que tal acción es cíclica y se hará varias veces. 
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ACCIONES IMPORTANCIA 
GOBERNABILIDAD TIEMPO 

F M D N MESES AÑOS 

Diseño de las necesidades de 

Información del sistema Ej: estado de la 

infraestructura, enfermedades comunes 

demanda por ESM. 

1 

        

3 0,4 

Creación del Grupo de investigación 2         2 0,24 

Diseño del modelo de alimentación y 

actualización de la información. 3 
        

2 0,24 

Diseño del modelo de presentación 

estadístico. 4 
        

2 0,24 

Creación del software de Información 

para la prevención y la planeación. 
5 

        
4 0,3 

Creación de los permisos, accesos y 

protocolos de seguridad. 6 
        

2 0,24 
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6. Conclusiones 

Las mayores debilidades del Sistema de Sanidad Militar, radican en la gestión de la 

organización y el manejo de los recursos. 

A pesar de la situación por la que atraviesa el sistema de salud en Colombia, se 

puede decir que el Sistema de Sanidad Militar aún se encuentra en una posición que le 

permite operar de forma aceptable e incluso evolucionar a una institución sostenible. Es 

decir que con mejoras sustanciales en la parte administrativa se puede llegar a ofrecer un 

mejor servicio. 

Para el Sistema de Sanidad Militar, es más relevante ser capaz de superar su 

falencias, administrativas, financieras y de personal antes de adquirir equipo tecnológico de 

vanguardia. Es decir que la prioridad del subsistema es el mejoramiento continuo en la 

gestión administrativa y organizacional, luego en la medida que sea posible renovar los 

equipos tecnológicos por unos de última generación. 

A pesar de ser este un sistema de salud, donde uno de sus enfoques es la respuesta 

oportuna ante lesiones de guerra, los mayores desafíos se encuentran en atender la demanda 

por enfermedades comunes y en segunda instancia enfermedades de salud pública. 

Para el Sistema de Sanidad Militar, una de las situaciones que puede  poner en 

riesgo el cumplimiento de los retos planteados, es el hecho de contar con unos actores con 

un grado de ambivalencia importante. 

A pesar de ser esta entidad parte del Ministerio de Defensa y ofrecer un soporte 

importante para el buen desarrollo de las operaciones, las afectaciones que ofrece el 

conflicto son más bien inferiores si se las compara con los problemas organizacionales y de 

gestión. Dicho de otro modo, los problemas del subsistema de Sanidad Militar son de 

índole administrativo. 
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Se destaca que contrario a la expectativa de encontrar un escenario tendencial más 

bien homogéneo, el escenario en el cual el sistema sufre fracturas y enfrenta graves 

problemas es aquel que en términos probabilísticos puede considerarse tendencial. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 



153 
 

7. Referencias 

Advierten sobre crisis en sistema de salud de las Fuerzas Militares. (2014. Mayo, 13). La 

F.M. Noticias. Recuperado de http://www.lafm.com.co/noticias/advierten-sobre-

crisis-en-160600 

Astigarraga, E. (s.f.). El Método Delphi. Bilbao: U. d. Deusto. 

Asociación Colombiana de Tecnólogos en atención prehospitalaria. (2015). Definición de 

Atención PreHospitalaria APH. Recuperado de 

http://www.acotaph.org/home/archivos/Dedinicion_de_Atencion_Prehospitalaria.pd

f 

Athos Company. (2015). Athos Under Armour. Liveathos.com. Recuperado de 

https://www.liveathos.com/ 

Avalos, M. (2014. Diciembre, 19). Génesis de la prospectiva. Prospectiva, estudios sobre el 

futuro. Recuperado de http://marcocar.tripod.com/id6.html 

Berger, G. (1958). L´attitude prospective. Paris. 

British Army. (2015). QUARANC Association. Recuperado de 

http://www.army.mod.uk/medical-services/nursing/30987.aspx 

British Army. (2013). Combat Capabilities for the Future. Recuperado de 

http://es.scribd.com/doc/229240244/UK-Army-Combat-Capability-for-the-Future 

Cámara de Comercio de Honda. (2015). Que son las Veedurías Ciudadanas. 

Camarahonda.org. Recuperado de 

http://www.camarahonda.org.co/documentos/PREGUNTASFRECUENTESVEED

URIAS2.pdf 

 Cantillo, D. C. (2013. Junio, 9). La ruta de la muerte en el sistema de salud. El Espectador. 



154 
 

Chepur, S., Ludin, A., Shperling, I., Iurkevich, I., Vengerovich, N., Schinpanov, S., y otros. 

(2015). Lines of research in the field of cellular technologies and its application in 

military medicine. Recuperado de http://europepmc.org/abstract/MED/25920170 

Christopherson, G., & Nesti, L. (2011. Octubre, 19). Steam Cell Applications in Military 

Medicine. Recuperado de http://www.stemcellres.com/content/2/5/40 

Chowdhry, A. (2013. Octubre, 08). What can 3D Printer do? Here are 6 Creative Examples. 

Forbes.com. Recuperado de 

http://www.forbes.com/sites/amitchowdhry/2013/10/08/what-can-3d-printing-do-

here-are-6-creative-examples/ 

Chung, A. (s.f.). Los ejes de Schwartz. Recuperado de 

https://ramonchung.wordpress.com/2013/09/02/los-ejes-de-schwartz/ 

Cloud Standards Customer Council. (2012). Impact of Cloud Computing on HealthCare. 

Recuperado de http://www.cloud-council.org/cscchealthcare110512.pdf 

Comando General de las Fuerzas Militares. (2015). Dirección General de Sanidad Militar. 

Bogotá: CGFM. 

Congreso de la República de Colombia. (s.f.). Misión y Visión. Recuperado de 

http://www.senado.gov.co/el-senado/mision-y-vision 

Definición de Estrategia. (s.f.). Definición.de. Recuperado de http://definicion.de/estrategia/ 

Definición de Prospectiva. (s.f.). Definición.de. Recuperado de 

http://definicion.de/prospectiva/ 

Diaz, R. (2013. Julio, 30). Atención Prehospitalaria militar: ¿Por qué es diferente a la 

civil? Recuperado de http://reanimacion.net/medicina-t-ctica-atenci-n-

prehospitalaria-militar-por-qu-es-diferente-a-la-civil/ 



155 
 

Dillow, C. (2010. Julio, 8). First Batch of DARPA´S Synthetic Blood Delivered to 

FDA,could be on Battlefields Soon. Recuperado de 

http://www.popsci.com/technology/article/2010-07/darpas-synthetic-blood-flows-

lab-fda-could-be-battlefields-soon 

Dirección General de Sanidad Militar. (s.f.). Sección de Sanidad y Alimentación. 

Recuperado de 

http://www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co/index.php?idcategoria=99 

Dirección General de Sanidad Militar. (s.f.). Dirección General de Sanidad Militar. 

Recuperado de 

http://www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co/index.php?idcategoria=102 

Dirección General de Sanidad Militar. (s.f.). Organigrama del Sistema de Salud Militar y 

Policial. Bogotá: Ministerio de Defensa Nacional de Colombia.  

Dirección de Sanidad Ejército Nacional de Colombia. (2015. Julio, 27). Misión-Visión-. 

Disanejercito.mil. Recuperado de 

http://www.disanejercito.mil.co/index.php?idcategoria=28091 

Dirección de Sanidad de la Fuerza Aérea de Colombia. (2015. Enero, 05). Misión y Visión 

de la Dirección de Sanidad de la FAC. Disanfac.mil.co. Recuperado de 

https://www.disanfac.mil.co/misi%C3%B3n-y-visi%C3%B3n-de-la-

direcci%C3%B3n-de-sanidad-fac 

Dirección de Sanidad Naval de Colombia. (2015). Misión Dirección de Sanidad Naval. 

Sanidadnaval.mil.co. Recuperado de http://www.sanidadnaval.mil.co/mision 

Dirección General de Sanidad Militar. (2015. Febrero, 16). Misión - Visión. 

Sanidadfuerzasmilitares.mil.co. Recuperado de 

http://www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co/index.php?idcategoria=70 



156 
 

Durance, P., & Godet, M. (s.f.). Triangulo de la prospectiva estratégica. UNESCO. 

Durance, P., & Godet, M. (s.f.). El enfoque integral de la prospectiva estratégica. La 

Prospectiva estratégica para las Empresas y los Territorios. UNESCO. 

Durance, P., & Godet, M. (2011). La Prospectiva Estratégica para las Empresas y los 

Territorios. Dunod. 

Eslava, E. (2010. Noviembre, 10). De Gerencia.com. Recuperado de 

http://www.degerencia.com/articulo/que-es-prospectiva 

Force Health Protection and Readiness programs. (2007. Marzo). Tommy J. Morris Bio. 

Recuperado de http://fhpr.osd.mil/pdfs/morris_bio.pdf 

Giget, M. (2013. Junio, 19. In Conversation with Marc Giget. Perspectives . 

Godet, M. (2006). Creating Futures: Scenario Planning as a Strategic management tool. 

París: Economica. 

Grupo Afiliación y Validación de derechos. (2014). Proporción de afiliados al Subsistema 

de Salud de las Fuerzas Militares por dirección de Sanidad 2014. Informe de 

Gestión Dirección General de Sanidad Militar 2014. Bogotá: Dirección General de 

Sanidad Militar. 

Grupo Ayudantía Atención al usuario. (2012). Comparativo PQR´S por asunto lapso de 

Enero a Septiembre años 2010 vs 2011. Rendición de cuentas Subsistema de Salud 

de las Fuerzas Militares. Bogotá: Dirección General de Sanidad Militar.  

Grupo de Planeación y Desarrollo Institucional -DGSM-. (2014). Informe de Gestión 

Dirección General de Sanidad Militar 2014. Bogotá: Ministerio de Defensa de 

Colombia. 



157 
 

Grupo de Planeación y Desarrollo Institucional -DGSM-. (2014). Informe de Gestión 

Dirección General de Sanidad Militar 2014. Bogotá: Dirección General de Sanidad 

Militar. 

Grupo de Planeación y Desarrollo Institucional. (2011). Rendición de Cuentas Subsistema 

de Salud de las Fuerzas Militares. Bogotá: Dirección General de Sanidad Militar.  

Hospital Militar Central de Colombia. (2015). Hospital Militar Central Portafolio de 

Servicios. Hospitalmilitar.gov.co. Recuperado de 

http://www.hospitalmilitar.gov.co/sites/default/files/atc/Plegable%20Listado%20Ser

vicios%20Hospital_0.pdf 

Hospital Naval de Cartagena. (2015). Portafolio de Servicios. Honac.sanidadnaval.mil.co. 

Recuperado de http://honac.sanidadnaval.mil.co/?q=honac-portafolio-servicios 

Jouvenel, B. (1967). The Art of Conjecture. Londres: Weidenfeld & Nicolson. 

Jouvenel, H. D. (2004). Invitation à la prospective. Paris: Futuribles. 

Lanfranco, A., Castellanos, A., Desai, J., & Meyers, W. (2004). Robot Surgery: A Current 

perspective. Recuperado de 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1356187/ 

Loubaton, B. (2012. Marzo, 21). Exploring the Quantitative Dimension of the economic 

impact of nanomedicine. Nano.gov. Recuperado de 

http://www.nano.gov/sites/default/files/medicine_-_loubaton.pdf 

Mahek, S. (2015. Abril, 13). 3 Technology Trends Transforming HealthCare. Forbes.com. 

Recuperado de http://www.forbes.com/sites/athenahealth/2015/04/13/3-technology-

trends-transforming-health-care/ 



158 
 

Martin, F. O. (s.f.). La prospectiva: Herramienta indispensable de planeamiento en una era 

de cambios. Organización de estados Iberoamericanos. Recuperado de 

http://www.oei.es/salactsi/PROSPECTIVA2.PDF 

Marr, B. (2015. Abril, 21). How BigData is Changing Healthcare. Recuperado de 

http://www.forbes.com/sites/bernardmarr/2015/04/21/how-big-data-is-changing-

healthcare/ 

MED India, Network for Health. (s.f.). PDA Software Health Empowerment Tool 1.4. MED 

India Network for Health. 

Ministerio de Defensa Nacional de Colombia. (2015). Comparativo Presupuestos años 

1999-2014. Bogotá: Ministerio de Defensa Nacional de Colombia. 

Ministerio de Defensa Nacional de Colombia. (2014). Información Institucional. 

Recuperado de 

http://www.mindefensa.gov.co/irj/portal/Mindefensa/contenido?guest_user=Guest_

MDN&NavigationTarget=navurl://4fecd1a2e5aacd380ce74f217d1c0127 

Ministerio de Salud de Colombia. (2012). Institucional. Minsalud.gov.co. Recuperado de 

https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Paginas/mision-vision-

principios.aspx 

Ministry of Defense, & Hammond , H. P. (2012. Junio, 5). Army 2020: Defining the future 

of the British Army. Recuperado de https://www.gov.uk/government/news/093-

2012-army-2020-defining-the-future-of-the-british-army 

Mironov , V., Kasyanov, V., Drake, C., & Markwald , R. (s.f.). Organ Printing: Promises 

and Challenges. Future Medicine. Recuperado de 

http://www.futuremedicine.com/doi/abs/10.2217/17460751.3.1.93 



159 
 

Morris, T., Pajak, J., Havlik, F., Kenyon, J., & Calcagni, D. (2006. Agosto, 12). Battlefield 

Medical Information System-Tactical (BMIST): the application of mobile computing 

technologies to support health surveillance in the Department of Defense. 

Recuperado http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16942412 

Nanotechwire. (2003. Septiembre, 17). Altair's Nano-Sized Zirconium Oxide now Available 

for Dental Applications. Recuperado de 

http://www.nanotechwire.com/news.asp?nid=469 

Pérez, A. (2013). Análisis Situacional y cursos de acción en general del Sistema de 

Sanidad de las Fuerzas Militares. Bogotá: Dirección General de Sanidad Militar. 

Platón. (1892). Los díalogos de Platón traducidos al inglés con análisis e introducción. 

Oxford: Oxford University Press. 

RAND Corporation. (s.f.). History and Mission. Recuperado de 

http://www.rand.org/about/history.html 

RDT. (2015). EMS/Pre Hospital. Recuperado de http://www.rdtltd.com/emspre-hospital/ 

Roney, K. (2012. Junio, 22). 3 Future Trends on Telehealth. Beckerhospitalreview.com. 

Recuperado de http://www.beckershospitalreview.com/healthcare-information-

technology/3-future-trends-for-telehealth.html 

Satava, R. M. (1997). Virtual Reality and Telepresence for Military Medicine. Recuperado 

de http://europepmc.org/abstract/med/9140589 

Sanidad Fuerzas Militares de Colombia. (s.f.). Red de Servicios de la Sanidad Fuerzas 

Militares de Colombia. Bogotá: Sanidad Fuerzas Militares de Colombia.  

Seneca. (4 a.c - 65 d.c). Cartas a Lucilio. 

Sun Tzu. (2010). El Arte de la Guerra. Bogotá: Editorial Panamericana. 



160 
 

Superintendencia de Salud de Colombia. (2015). Estructura Organizacional. 

Supersalud.gov.co. Recuperado de 

http://www.supersalud.gov.co/supersalud/Default.aspx?tabid=75 

Tampi, T. (2015. Mayo, 18). Move Over Titanium, 3d Printed Bone Implants are Here. 3D 

Printing Industry. Recuperado de http://3dprintingindustry.com/2015/05/18/move-

over-titanium-3d-printed-bone-implants-are-here/ 

Team Action Management UK. (s.f.). Resear: The Science of Team Action Management. 

London. Recuperado de http://www.tamplc.com/research.htm 

The British Army. (2014). The British Army in Afghanistan. Recuperado de 

http://www.army.mod.uk/operations-deployments/22713.aspx 

The Project on Emerging Nanotechnologies. (2005). Doxil. Nanotechproject.com. 

Recuperado de 

http://www.nanotechproject.org/inventories/medicine/apps/cancer/doxil/ 

The Project of Emerging Nanotechnologies. (2015). TriLite Technology. 

Nanotechproject.com. Recuperado de 

http://www.nanotechproject.org/inventories/medicine/apps/imaging/trilite_technolo

gy/ 

The Project of Emerging Nanotechnologies. (2015). CellTracks. Nanotechproject.com. 

Recuperado de 

http://www.nanotechproject.org/inventories/medicine/apps/diagnostic_tests/celltrac

ks/ 

Thompson, H. (2015. Junio, 26). The First Human Clinical Trial of synthetic blood will 

begin soon. Recuperado de http://www.smithsonianmag.com/smart-news/fake-

blood-will-go-clinical-trial-uk-180955721/?no-ist 



161 
 

US Army Garrison Sttuart. (s.f.). Sample CAC Cards. Identification Card Services. 

Washington DC.: US Army. 

United States Army. (2013).  Army Medicine 2020 Campaign Plan. Washington DC.: 

United States Army. 

Universidad del Rosario. (s.f.). La escuela de medicina y ciencias de la salud. Recuperado 

de http://www.urosario.edu.co/escuela-de-medicina/inicio/la-escuela/ 

Wicklund, E. (2010). 8 Telehealth trends from the trade show trenches. 

Handsontelehealth.com. Recuperado de http://www.handsontelehealth.com/past-

issues/128-8-telehealth-trends-from-the-trade-show-trenches 

 

 

 

 

 

 

 


