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RESUMEN  

En el marco de la crisis sanitaria global del año 2020, ocasionada por una pandemia que 

cobró millones de vidas en el planeta, convirtiéndose en una amenaza para la seguridad de los 

estados; se evidencia la necesidad de fortalecer los sistemas de salud de los países, pero también 

la urgencia de otorgar la importancia y la atención merecidas a los estudios de futuros, en un 

mundo en donde las consecuencias de la COVID-19, ya fueron advertidas desde el 2015, sin 

que los gobiernos de los diversos estados, prestaran oídos a la crónica de una pandemia 

anunciada. 

Siguiendo esta línea, el presente trabajo de titulación comprende la realización de un 

ejercicio prospectivo completo, sobre la sanidad militar de la Fuerza Terrestre del Ecuador 

como estudio de caso, en un horizonte temporal al año 2030, cuyo planteamiento del problema 

nace con la interrogante: ¿Cuáles son las estrategias para alcanzar el futuro deseado de la 

Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre del Ecuador al año 2030? 

Para dar contestación a dicha pregunta de investigación, se apostó por la prospectiva 

estratégica, es decir por la corriente voluntarista de los Estudios de Futuros, puesto que no se 

quiere únicamente construir una gama de escenarios en el espacio temporal mencionado, sino 

que se busca plantear desde la academia, las estrategias y acciones, que al ser implementadas 

por las autoridades del sector defensa y del país, se fortalezca y se redimensione el concepto 

de sanidad militar. 

Para la puesta en marcha del ejercicio, se inició con la definición de los factores de 

cambio que afectan al sistema de estudio, empleando para ello, la matriz PESTAL, el árbol de 

Marc Giget y la Matriz FODA Prospectivo, mediante entrevistas semiestructuradas, a los 

expertos de sanidad militar de Fuerzas Armadas. 

Con los factores de cambio se elaboraron las variables del sistema, y a continuación las 

variables clave o estratégicas, mediante el empleo de 2 herramientas: Ábaco de Regnier y 

MICMAC, con encuestas a los expertos de sanidad militar. 

A partir de las variables estratégicas del sistema se cimentaron los escenarios 

alternativos de la sanidad militar, en el periodo de tiempo contemplado. Dichos escenarios se 

construyeron de la siguiente manera: para el escenario probable se empleó el programa SMIC 



 
 

PROB EXPERT. Adicionalmente, por medio de la matriz morfológica se identificaron los 

escenarios: óptimo, intermedio, pesimista, cisne negro y apuesta; a través de un taller con los 

expertos de sanidad militar de Fuerzas Armadas. 

Posteriormente, se realizó un taller para el juego de actores, en el que se analizó el 

apoyo que éstos pueden brindar a la consecución del escenario apuesta, su convergencia, 

divergencia y ambivalencia, utilizando para ello, el programa MACTOR. 

A continuación, a través de un taller con los expertos de sanidad militar de Fuerzas 

Armadas, se elaboraron las estrategias para alcanzar el escenario apuesta, cuya calificación en 

términos de importancia y gobernabilidad, se efectuó por medio de la Matriz IGO.  

El documento final consta de seis capítulos: el primero concerniente a los aspectos 

metodológicos, el segundo relativo al marco teórico y estudio del arte, el tercero al diagnóstico 

del sistema, el cuarto a la construcción de escenarios, el quinto al análisis de actores, y el sexto 

a la propuesta de estrategias para alcanzar el escenario apuesta. 

Como hallazgos relevantes se puede mencionar, la necesidad de que se considere a las 

pandemias bajo la planificación y control de Fuerzas Armadas, al ser una amenaza a la 

seguridad de los estados, ya que las pandemias son una amenaza directa a la vida y a la salud 

de la población, elemento constitutivo del Estado ecuatoriano. 

La investigación tiene relevancia social, porque en la búsqueda de un futuro mejor para 

la sanidad militar de la Fuerza Terrestre, incidirá en un mejor futuro para los pacientes que se 

atienden en las unidades médicas, lo que dará origen al beneficio de la sociedad en su conjunto. 

Contiene implicaciones prácticas, al proporcionarse una hoja de ruta para reforzar los sistemas 

de salud. Cuenta con valor teórico, ya que aporta a un mayor conocimiento de la temática de 

la sanidad militar en el Ecuador. Presenta utilidad metodológica, al proponer una “nueva 

estrategia para generar conocimiento válido y confiable” aplicando herramientas de la escuela 

de Prospectiva Estratégica francesa, para ser trabajadas en conjunto con los actores 

involucrados. 

Palabras clave: Salud, Sanidad Militar, Fuerzas Armadas del Ecuador, Estudios de 

Futuros, Prospectiva Estratégica, Amenazas a la seguridad de los estados, Pandemias, COVID-

19, MICMAC, MACTOR, SMIC PROB EXPERT, Matriz Morfológica, Matriz IGO. 
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GLOSARIO 

Brote: “Dos o más casos asociados epidemiológicamente entre sí. La existencia de un 

caso único bajo vigilancia en una zona donde no existía el padecimiento se considera también 

un brote. (…)” (OPS, a, p. 5). “Un brote sucede por el aumento inusual del número de casos de 

una enfermedad más allá de lo normal puede tener una diseminación localizada en un espacio 

específico (…) o extenderse a varios países.” (OPS, a, p. 5) 

Epidemia: “aumento inusual del número de casos de una enfermedad determinada en 

una población específica, en un periodo determinado. (OPS, a, p. 7) Una epidemia “puede ser 

considerada como la consolidación simultánea de múltiples brotes en una amplia zona 

geográfica y, generalmente, implica la ocurrencia de un gran número de casos nuevos en poco 

tiempo, mayor al número esperado” (OPS, a, p. 7) 

Establecimientos de Salud: “Los establecimientos del Sistema Nacional de Salud se 

clasifican por Niveles de Atención y según su Capacidad Resolutiva, conforme se detalla a 

continuación: Primer Nivel de Atención; Segundo Nivel de Atención; Tercer Nivel de 

Atención; Cuarto Nivel de Atención (…)” (MSP, 2015a, art. 1). 

Factores de Cambio: Son "todas aquellas fuerzas identificables que potencian o 

promueven los cambios en el entorno que, a su vez, determinan los grados de incertidumbre o 

el número de oportunidades que conforman el futuro." (Velásquez y Sepúlveda, p. 155).  

Operación Militar: “Conjunto de acciones coordinadas en tiempo, espacio y propósito 

por una autoridad militar para alcanzar objetivos militares de acuerdo con lo establecido en una 

directiva, plan u orden” (Ministerio de Defensa de España, 2018, p. 23) 

Pandemias: “epidemia que se ha extendido por varios países, continentes o todo el 

mundo y que, generalmente, afecta a un gran número de personas” (OPS, a, p. 7) 

Primer Nivel de Atención: Son los establecimientos “(…) más cercanos a la 

población, facilitan y coordinan el flujo del usuario dentro del Sistema, prestan servicios de 

promoción de la salud, prevención de enfermedades, recuperación de la salud, rehabilitación y 

cuidados paliativos. (…)”. Son “ambulatorios y resuelven problemas de salud de corta estancia 

[y son] (…) la puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud” (MSP, 2015, art. 5). 



 
 

Segundo Nivel de Atención: “(…) prestan servicios de atención ambulatoria 

especializada y aquellas que requieran hospitalización. En este Nivel se brindan otras 

modalidades de atención, (…) tales como la cirugía ambulatoria y el centro clínico quirúrgico 

ambulatorio (Hospital del Día)” (MSP, 2015, art. 8). 

Síndrome de Burnout: Fue definido en 1974 por el psiquiatra Herbert Freudenberger, 

como un: “estado de fatiga o frustración que se produce por la dedicación a una causa, forma 

de vida o relación que no produce el esperado refuerzo” (Cáceres, 2006, p.1). 

Tercer Nivel de Atención: “(…) prestan servicios ambulatorios y hospitalarios de 

especialidad y especializados, son de referencia nacional, resuelven los problemas de salud de 

alta complejidad y pueden realizar, incluso, trasplantes. Tienen recursos de tecnología de punta 

y (…)  especialidades y subespecialidades clínico-quirúrgicas (…)” (MSP, 2015, art. 10). 
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CAPÍTULO 1. ANÁLISIS PROSPECTIVO DE LA SANIDAD MILITAR DE LA 

FUERZA TERRESTRE DEL ECUADOR AL AÑO 2030 

INTRODUCCIÓN 

En el año 2003, la Organización de Estados Americanos [OEA], efectuó la 

“Declaración sobre seguridad en las américas”. En esta declaración, se incluyeron reflexiones 

sobre las amenazas tradicionales a la seguridad [conflictos armados entre naciones], así como 

advertencias sobre las nuevas amenazas que los Estados enfrentan, como el terrorismo, la 

delincuencia organizada transnacional, el narcotráfico, pandemias y otros riesgos a la salud, 

armas bacteriológicas, etc. (2003, pp. 3-4). 

En el año 2015, Bill Gates en su charla en Tecnología Entretenimiento Diseño [TED], 

realizada en Vancouver, Canadá; pronosticó “una pandemia causada por un virus altamente 

infeccioso que se propagaría rápidamente por todo el mundo y contra el cual no estaríamos 

listos para luchar” (BBC, 2020). 

Dicho pronóstico se convirtió en realidad el 31 de diciembre de 2019, cuando la oficina 

de la Organización Mundial de la Salud [OMS] en China, reportó una “neumonía de causa 

desconocida” en el Municipio de Wuhan de dicho país. El 9 de enero de 2020 la OMS informa 

que las autoridades chinas determinaron que el brote era ocasionado por un nuevo coronavirus. 

(OMS, 2021). 

El virus, formado por una cepa mutante de coronavirus, el SARS-CoV-2, de alto nivel 

de contagio, se transmite rápidamente de persona a persona a través de la tos o secreciones 

respiratorias; con una propensión a atacar el aparato respiratorio, y una vez allí, produce la 

generación de una respuesta inmune anormal inflamatoria, que va ocasionando daño 

multiorgánico en las personas. (Maguiña, Gastelo, y Tequen, 2020, p.125).  

La Organización Mundial de la Salud, categorizó a la COVID 19 como pandemia el 11 

de marzo de 2020 y el 4 de abril de ese año, confirmó que el número de casos se había 

multiplicado por diez en menos de un mes, llegando a 1 millón en todo el mundo. (OMS, 2021). 

Esta pandemia generó a nivel mundial, “una severa crisis económica, social y de salud, 

nunca antes vista” (Maguiña, Gastelo, y Tequen, 2020, p.125).  
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La crisis global, causada por el SARS-CoV-2, cuyo nivel de propagación, fue más de 

10 veces mayor que el SARS-CoV-1 del año 2002, ocasionó el colapso de los sistemas públicos 

y privados de los países del mundo. (Méndez, Robles y Salazar, 2020, p. 1) 

Así, según datos de la Universidad Johns Hopkins [JHU] al 13 de diciembre del 2021, 

existían en el mundo alrededor de 270 millones de contagiados y cerca de 5,3 millones de 

fallecidos a causa de esta cepa viral. Mientras que en el Ecuador la cifra de contagiados, en la 

misma fecha, ascendió a 533. 190 y el número de muertes alcanzó los 33.558 fallecidos (JHU, 

2021). 

Nuestro país, con 17 millones de habitantes y con un porcentaje del PIB destinado a 

salud del 9,5%; se convirtió en el segundo país de Sudamérica con mayor prevalencia de casos 

y estuvo en el puesto 26 a nivel de todo el mundo. (Méndez, Robles y Salazar, 2020, p. 1) 

Siguiendo esta línea y de acuerdo a estimaciones preliminares del Banco Mundial, los 

impactos económicos de la COVID 19, serían: Una caída de la oferta laboral entre un 5 y un 

8% a nivel mundial en 2020 y el desplome brusco de los precios de las materias primas. Los 

precios del petróleo bordearían un 15% por debajo de la línea de base en 2021. La enfermedad 

y la mortalidad reducirían la mano de obra en 3% en el primer año. Los costos comerciales 

aumentarían en un 25% en todos los bienes y servicios (World Bank, 2020, p. 168). 

Por otra parte, el Banco Mundial, estimó un decrecimiento del PIB real, en un 

porcentaje de -7,4% al -9,3% para América del Sur y en un porcentaje para el Ecuador del -

7,4% al -7,6% para el año 2020 (World Bank, 2020, pp. 85-86). 

Sin embargo, los daños que causó la pandemia, no fueron únicamente económicos o de 

mortandad de los contagiados, ya que los daños psicológicos que presenta la población en 

“aislamiento social intensivo” y las posibles reacciones en situaciones de estrés intenso como 

en la pandemia COVID 19, demuestran actitudes poblacionales “de negación (incluso 

negacionistas), de ira y paranoides, actitudes de oposición abierta (de base política o 

psicopatológica) e incluso momentos de desbordamiento eufórico” (Buitrago, Ciurana, 

Fernández y Tizón, 2020, pp. 91-92). 

En el Ecuador, como resultado de la pandemia COVID-19, la salud mental de las 

personas en todo el país se vio afectada. En una escala DASS [Depresión, Ansiedad y Estrés] 

se encontró, que un número significativo de personas a nivel nacional informaron grados 
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severos, o extremadamente severos de depresión, ansiedad y estrés. Los grupos que se 

asociaron con categorías significativamente más altas de estrés, incluyen personas que 

declararon un mayor nivel en la pérdida de ingresos. Se descubrió una mayor ansiedad en 

personas de bajo nivel socioeconómico. Y finalmente, los mayores niveles de depresión se 

asociaron con personas de 21 a 30 años y personas que tenían bajos niveles de confianza en la 

información del gobierno central. (Tusev, Tonon, y Capella, 2020). 

 Para contrarrestar estos problemas de salud mental se requiere: “rehacer el sistema 

sanitario teniendo en cuenta los componentes psicológicos, sociales y organizacionales puestos 

de relieve por la pandemia”, así como reforzar el sistema de salud pública, epidemiológica y la 

atención primaria en salud en todos los estados. (Buitrago, Ciurana, Fernández y Tizón, 2020, 

p.99) 

Ante el rápido avance del número de personas contagiadas y fallecidas por la 

enfermedad, y en consideración a los daños económicos y psicosociales, cabe preguntarse 

¿cuáles son las causas de esta amenaza a la salud global?  

La Comisión Económica para América Latina y el Caribe [CEPAL], nos muestra una 

de las razones fundamentales, manifestando que la mayoría de países de la región tienen 

sistemas de salud “débiles y fragmentados, que no garantizan el acceso universal necesario 

para hacer frente a la crisis sanitaria del COVID-19” (CEPAL, 2020, p.10). 

Esto se debe, a que dichos sistemas de salud se caracterizan por tener servicios privados 

para quienes pueden pagarlos, seguridad social para los trabajadores formales, y servicios 

públicos para las personas de bajos recursos; además se ubican geográficamente de forma 

centralizada, con especialidades y médicos especialistas en pocos centros urbanos; por otra 

parte, los países de la región presentan instalaciones insuficientes respecto al número de camas 

por cada 1.000 habitantes, entre otras limitaciones. (CEPAL, 2020, p.10). 

En el Ecuador el Sistema Nacional de Salud de acuerdo a la Constitución de la 

República: “(…) comprenderá las instituciones, programas, políticas, recursos, acciones y 

actores en salud; abarcará todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizará la 

promoción, prevención, recuperación y rehabilitación en todos los niveles (…)” (CRE, 2008, 

Art. 2).  
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De acuerdo a la Ley Orgánica del Sistema Nacional de Salud [LOSNS], los integrantes 

del Sistema Nacional de Salud, son aquellas entidades que actúan en el campo de la salud o en 

campos directamente relacionados con ella, entre otras: “1. Ministerio de Salud Pública y sus 

entidades adscritas. 2. Ministerios que participan en el campo de la salud. 3. El Instituto 

Ecuatoriano de Seguridad Social, IESS; Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, 

ISSFA (…)” (LOSNS, 2002, Art. 7); entre otros. 

Así también, el artículo 8 de la citada ley establece: “La participación de las entidades 

que integran el Sistema, se desarrollará respetando la personería y naturaleza jurídica de cada 

institución, sus respectivos órganos de gobierno y sus recursos (…)” (LOSNS, 2002, Art. 8). 

No obstante, en el año 2012 se suscribe el Convenio Marco Interinstitucional para 

integrar la Red Pública Integral de Salud, y en el año 2015 se renueva este instrumento, con un 

plazo de 10 años. Este Convenio fue suscrito entre el Ministerio de Salud Pública, Ministerio 

del Interior, Ministerio de Defensa, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Instituto de 

Seguridad Social de Las Fuerzas Armadas e Instituto de Seguridad Social de la Policía 

Nacional. (Balseca, 2018, p. 12) 

En el Convenio Marco 2015, las partes se obligan a acatar los Acuerdos Ministeriales 

y Resoluciones emanadas por la Autoridad Sanitaria Nacional, que serán aplicables, 

vinculantes, obligatorios y de inmediato cumplimiento; se imponen el reconocimiento 

económico a favor de los prestadores de servicios por las atenciones de salud brindadas a los 

usuarios / pacientes de cada subsistema, a través del Tarifario de Prestaciones para el Sistema 

Nacional de Salud; además, se comprometen a que, bajo ninguna circunstancia obligarán, 

requerirán o sugerirán a los usuarios, realizar pagos o compensaciones por los servicios de 

salud prestados, etc. (MSP, 2015b, Cláusula 4, pp. 7- 11) 

En este contexto, al encontrarse las unidades de sanidad militar como son hospitales, 

centros de salud de Fuerzas Armadas, etc., formando parte de la Red Pública Integral de salud 

desde el año 2012, debiendo brindar atención gratuita a los miembros del Subsistema de 

Sanidad Militar, a sus derechohabientes, dependientes y población que se atiende en estas 

unidades médicas por emergencia o por derivación, y siguiendo a Balseca (2018) con las 

dificultades que existen entre los diferentes subsistemas para la recuperación de valores por 

atenciones brindadas a pacientes de otros subsistemas, así como las importantes pérdidas 

económicas en el subproceso de liquidación y planillaje (p.49), se afrontó el año 2020 con 
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importantes falencias no solo en el Subsistema de Sanidad Militar de Fuerzas Armadas, sino 

de todo el Sistema Nacional de Salud del Ecuador. 

En estas condiciones, el 11 de marzo de 2020 el Ministerio de Salud Pública, autoridad 

sanitaria nacional; en el marco de la pandemia COVID 19 en el país, declaró un estado de 

emergencia sanitaria en todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud por 60 días, 

luego de lo cual, emitió 6 Acuerdos Ministeriales más, sobre la emergencia sanitaria del 

sistema, hasta marzo de 2021, buscando garantizar la salud de la población (Mena y Casalí, 

2021, p. 3). 

Pese a estas medidas, la emergencia sanitaria evidenció en el país, un sistema de salud 

con condiciones estructurales de fragmentación y segmentación, menores recursos públicos 

destinados a la salud, puesto que el presupuesto del Estado en el rubro de salud, mostró una 

tendencia a la baja desde el año 2019; sin embargo, la mayor contracción se reportó en el año 

2020, durante la emergencia sanitaria. (Mena y Casalí, 2021, p. 4). 

Con las crecientes necesidades de recursos para personal médico, insumos, 

medicamentos y quipos, frente a la disminución de la asignación presupuestaria estatal, muchos 

hospitales reportaron el colapso de sus unidades. Así por ejemplo, el 3 de julio de 2020, el 

Hospital de Especialidades de Fuerzas Armadas Nro. 1 [HE1], el mayor hospital del 

Subsistema de Sanidad de Fuerzas Armadas del Ecuador, en un Comunicado Oficial informó 

la suspensión de Consulta Externa, debido al colapso de las áreas de: emergencia, unidad de 

cuidados intensivos y hospitalización. (HE1, 2020).  

De lo expuesto, se evidencia la necesidad de fortalecer el sistema nacional de salud del 

Ecuador; no obstante, por motivos de tiempo y espacio del presente trabajo, la investigación se 

centrará únicamente en la búsqueda del fortalecimiento de la sanidad militar de la Fuerza 

Terrestre del Ecuador, como estudio de caso, la misma que forma parte del Subsistema de 

Sanidad Militar de Fuerzas Armadas. 

Sin embargo, retomando el pronóstico realizado por Bill Gates, quien manifestaba que, 

para prepararse ante un posible escenario de pandemia, es preciso realizar ciertas acciones, 

como el tener sistemas sólidos de salud, que identifiquen brotes virales de forma temprana y 

tengan coordinación con las fuerzas militares para temas de logística, desplazamiento y 

seguridad (BBC, 2020); se puede concluir, que conjuntamente con el potenciamiento de los 

sistemas de salud, es necesario tener una visión anticipatoria de lo que puede ocurrir en el 
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futuro para estar preparados y enfrentar posteriores amenazas, pero además es preciso 

comprender que el futuro puede ser construido, ya que “los estudios de futuros ayudan a las 

instituciones e individuos a visualizar, diseñar y avanzar hacia futuros preferidos en lugar de 

aceptar pasivamente lo que “será””(Dator, 2017, p. 7). 

Por lo tanto, esta investigación, intenta convertirse en una suerte de una hoja de ruta 

para el fortalecimiento de la sanidad de la Fuerza Terrestre del Ecuador, con base en la corriente 

voluntarista de los Estudios de Futuros: la Escuela de Prospectiva Estratégica francesa, porque 

no aspira únicamente a anticiparse (realizar un pronóstico) de las futuras amenazas a la 

seguridad sanitaria de la nación y el mundo, sino que pretende construir y alcanzar un futuro 

deseado (por medio de la prospectiva estratégica), diseñado en conjunto con los actores 

involucrados, y erigido a través de un escenario apuesta, en un límite temporal al año 2030, en 

el que existan estrategias trabajadas en consenso con expertos civiles, militares y académicos 

del sector, para hacer posible una óptima organización de la sanidad militar de la Fuerza 

Terrestre ecuatoriana del futuro.  

1.1 Planteamiento del problema de investigación 

En la búsqueda de alcanzar el fortalecimiento de la sanidad militar de la Fuerza 

Terrestre del Ecuador al año 2030, a través de una metodología prospectiva de la escuela 

francesa, Mojica (2006) establece: “En todo análisis prospectivo pueden señalarse cuatro 

etapas fundamentales a partir de las cuales se plantean cuatro preguntas esenciales” (p. 129). 

Estas preguntas son:  

TABLA 1. ETAPAS Y PREGUNTAS ESENCIALES DE UN ANÁLISIS PROSPECTIVO SEGÚN 

FRANCISCO MOJICA 

ETAPAS PREGUNTAS 

Variables ¿Cuáles son los aspectos clave del 

tema que estamos estudiando? 

¿En dónde estamos? 

Papel de los actores 

sociales 

¿Cuál es el comportamiento de los 

actores sociales? 

¿Cómo están operando los actores 

sociales? 

Escenarios   ¿Qué puede pasar en el futuro? 

¿Para dónde vamos? ¿Hacia qué otros 

sitios podemos encaminarnos? ¿Cuál 

es nuestra opción más conveniente? 
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Estrategias ¿Qué debemos hacer desde el presente 

para construir nuestra mejor opción de 

futuro? 

¿Qué objetivos y metas debemos 

alcanzar y a través de qué acciones? 

Elaboración Propia. Fuente: Francisco Mojica (2006; 129) 

Si bien, la mayoría de exponentes de la prospectiva estratégica, plantean el análisis de 

actores, previo a la construcción de escenarios, puesto que faculta el conocimiento de la 

influencia de los actores involucrados, con las variables del sistema, y la dependencia que 

tienen esas variables de los distintos actores; en esta propuesta metodológica de prospectiva 

estratégica; se plantea el análisis de actores, luego de la construcción de escenarios, ya que 

hace posible el análisis de la interrelación y comportamiento de los actores, frente a los 

objetivos del escenario apuesta construido, para conocer su convergencia o divergencia frente 

a dichos objetivos, y en base a su poder de maniobra, estipular si se requiere la inclusión de 

estrategias, respecto a los actores ambivalentes o divergentes, con el objetivo de alcanzar el 

futuro deseado. 

Con estas consideraciones se plantearon las siguientes preguntas de investigación, para 

la presente propuesta metodológica: 

1.1.1 Pregunta Principal 

 ¿Cuáles son las estrategias para alcanzar el futuro deseado de la Sanidad Militar de la 

Fuerza Terrestre del Ecuador al año 2030? 

1.1.2 Preguntas Secundarias 

1.1.2.1 ¿Cuál es la situación actual de la Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre del 

Ecuador?  

1.1.2.2 ¿Qué futuros posibles presenta la Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre del 

Ecuador hasta el año 2030? 

1.1.2.3 ¿Cuál es la correlación de fuerzas de los actores que intervienen en la Sanidad 

Militar de la Fuerza Terrestre ecuatoriana frente a los objetivos del futuro deseado? 

1.1.2.4 ¿Cuáles son las acciones necesarias para alcanzar el futuro deseado para la 

Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre del Ecuador al año 2030? 
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1.2 Objetivos  

1.2.1 Objetivo general 

 Diseñar estrategias que fortalezcan la toma de decisiones de las autoridades civiles y 

militares del sector defensa, para alcanzar el escenario apuesta de la Sanidad Militar de la 

Fuerza Terrestre del Ecuador al año 2030. 

1.2.2 Objetivos Específicos   

1.2.2.1 Levantar un diagnóstico de la Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre del 

Ecuador. 

1.2.2.2 Construir un abanico de escenarios (optimista, intermedio, negativo, cisne 

negro, probable y apuesta) de la Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre del Ecuador hasta el 

año 2030. 

1.2.2.3 Examinar el juego de actores que influyen en la Sanidad Militar de la Fuerza 

Terrestre del Ecuador, respecto a los objetivos del escenario apuesta. 

1.2.2.4 Proponer estrategias para alcanzar el escenario apuesta de la Sanidad Militar de 

la Fuerza Terrestre del Ecuador al año 2030. 

 

1.3 Justificación de la Investigación 

Siguiendo a Hernández, Fernández y Baptista (2010) una investigación puede ser 

justificada bajo diversos criterios, no obstante, los propuestos, otorgarán una base más sólida a 

este apartado de la investigación. (p.40) 

Conveniencia: Esta investigación tiene pertinencia académica, ya que pretende aportar 

desde la academia a la trasformación de la sanidad militar de la Fuerza Terrestre, con la acción 

transformadora de la prospectiva estratégica. 

Relevancia social: En la búsqueda de un futuro mejor para la sanidad militar de la 

Fuerza Terrestre, se incidirá en un mejor futuro para los pacientes que se atienden en las 

unidades médicas, produciendo un beneficio no solo para los usuarios militares de dichas casas 

de salud, sino también de todos los usuarios civiles, lo que dará origen al beneficio de la 

sociedad en su conjunto. 
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Implicaciones prácticas: Esta investigación proporciona una hoja de ruta para reforzar 

los sistemas de salud, en este caso en particular, de la sanidad militar de la Fuerza Terrestre del 

Ecuador, que forma parte del Subsistema de Sanidad Militar de Fuerzas Armadas, porque 

propone estrategias que, al ser aplicadas, contribuirán al fortalecimiento de la misma. 

Valor teórico: Con la investigación se aportará a un mayor conocimiento de la temática 

de la sanidad militar en el Ecuador, un tema poco tratado en el país desde la academia, además 

los resultados obtenidos, pueden ser generalizados a todo el Subsistema de Sanidad Militar de 

Fuerzas Armadas. Por otra parte, permite el conocimiento de las variables del sistema y su 

interrelación con los actores involucrados y finalmente, presenta recomendaciones para 

estudios posteriores. 

Utilidad metodológica: Esta investigación tiene justificación metodológica al 

proponer una “nueva estrategia para generar conocimiento válido y confiable” (Bernal, 2010, 

p. 107).  Es así que aplica principalmente, herramientas de la escuela de Prospectiva Estratégica 

francesa, para ser trabajadas en conjunto con los actores involucrados, en la búsqueda de 

establecer las estrategias que permitan alcanzar el futuro deseado de la sanidad militar de la 

Fuerza Terrestre ecuatoriana al año 2030, partiendo de los escenarios construidos en esa misma 

línea temporal.  

 

1.4 Metodología 

La presente investigación es de corte cualitativo ya que “utiliza la recolección de datos 

sin medición numérica para descubrir o afinar preguntas de investigación en el proceso de 

interpretación.” (Hernández, Fernández y Baptista, 2010, p. 7), no obstante, empleará algunas 

herramientas de prospectiva que pueden considerarse de corte mixto, al ser cualitativas y 

cuantitativas. 

Respecto al objeto de estudio, se empleará el estudio de caso, que es un tipo de 

investigación que tiene como objetivo: “estudiar en profundidad o en detalle una unidad de 

análisis específica, tomada de un universo poblacional” (Bernal, 2010, p. 116); adicionalmente 

se considera, un método o procedimiento metodológico de investigación, que se realiza 

“mediante un proceso cíclico y progresivo” que parte de uno o varios temas relevantes que se 

quieren investigar, estos temas se estudian en profundidad, se recolectan datos, se analizan, 

interpretan y validan, para luego redactar el estudio de caso (Bernal, 2010, p. 129). 
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Asimismo, esta investigación está enmarcada en la línea de investigación de 

Prospectiva, gestión estratégica y toma de decisiones del Instituto de Altos Estudios Nacionales 

[IAEN] (2019, p. 10), así como también en la línea de Prospectiva en Seguridad. 

1.4.1 Unidad de análisis 

La unidad de análisis de acuerdo a Bernal (2010) es “(…) un sistema integrado que 

interactúa en un contexto específico con características propias. El caso o unidad de análisis 

puede ser una persona, una institución o empresa, un grupo, etcétera” (p.116). 

Por lo tanto, la unidad de análisis corresponde a la sanidad militar de la Fuerza Terrestre 

del Ecuador, la misma que por motivos meramente metodológicos y de análisis, se considerará 

como un “sistema”. No queriendo equipararlo al Sistema Nacional de Salud del Ecuador o 

darle una mayor jerarquía que el Subsistema de Sanidad de Fuerzas Armadas (conformado por 

las Unidades de Sanidad Militar del Comando Conjunto, Fuerza Terrestre, Fuerza Naval y 

Fuerza Aérea), sino buscando hacer referencia a la unidad de análisis o sistema de estudio.   

En consecuencia, el sistema de sanidad militar de la Fuerza Terrestre del Ecuador 

cuenta con 54 unidades médicas en todo el territorio nacional, de ellas, 7 son unidades de 

segundo nivel de complejidad, comprendiendo 2 hospitales generales y 5 hospitales básicos. 

Adicionalmente, posee 47 unidades de primer nivel de atención, que corresponden a centros de 

salud, dispensarios médicos, centros de especialidades y policlínicos, cuyos médicos militares, 

apoyan en las operaciones militares, y en la atención en salud. 1 

1.4.2 Población 

La Población se encuentra dada por el total de Unidades de Sanidad Militar de Fuerzas 

Armadas del Ecuador: del Comando Conjunto, de la Fuerza Terrestre, de la Fuerza Naval y de 

la Fuerza Aérea, sumando 78 unidades de sanidad militar, de las cuales: 63 son de primer nivel 

de atención, 14 de segundo nivel de atención, y 1 hospital de tercer nivel de atención. 2 

 

 
1 CRNL. CSM. Nelson Sigüencia Rojas, Director de Sanidad de la Fuerza Terrestre del Ecuador, en entrevista 

realizada el 11 noviembre de 2021. 
2 TCRN. Christian López, Jefe de Seguimiento y Evaluación de la Dirección de Sanidad de Fuerzas Armadas y 

Salud, en entrevista realizada el 20 de agosto de 2021. 
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1.4.3 Tamaño de muestra 

Siguiendo a Hernández, Fernández y Baptista (2010) la muestra en una investigación 

de corte cualitativo está conformada por un grupo de personas, eventos, sucesos, comunidades, 

u otras; sobre las que se recolectarán los datos, sin que exista la necesidad de que dicha muestra 

sea representativa de la población objeto de estudio; y dado que en este tipo de investigación 

el interés del investigador no es generalizar los resultados de su estudio al universo estudiado, 

sino que lo que se busca es “profundidad”; conviene escoger a los sujetos “que nos ayuden a 

entender el fenómeno de estudio y a responder a las preguntas de investigación” (p. 394). 

Es precisamente en este punto, en donde se entiende la diferencia entre una 

investigación de corte cualitativo, con una de corte cuantitativo, ya que, lo realmente 

interesante para el tema de estudio actual, no es conocer lo que piensa la mayoría de actores 

del sistema o de la unidad de análisis sobre determinado asunto, sino conocer a profundidad el 

sistema en cuestión, los factores de cambio internos y externos que lo afectan, las variables que 

lo definen, etc., y para ello se debe recurrir a quienes conocen el sistema de manera general y 

también específica, para el caso del sistema de sanidad militar, los expertos considerados, 

corresponden a los jefes de las unidades médicas, los directores de sanidad, los jefes de área, 

los analistas, los médicos civiles y militares, entre otros. 

1.4.4 Selección de la muestra 

La muestra inicial fue seleccionada considerando un número tentativo de expertos del 

Subsistema de Sanidad Militar de Fuerzas Armadas; sin embargo, por “saturación de 

categorías” (Hernández, Fernández y Baptista, 2010, p. 395), la muestra inicial se limitó a la 

realización de entrevistas a 6 expertos, para conocer los factores de cambio interno y externo 

del sistema.  

1.5 Identificación de las necesidades para recopilación de la información 

1.5.1 Fuentes de información 

Con base en Bernal (2010) las fuentes primarias: “Son todas aquellas de las cuales se 

obtiene información directa, es decir, de donde se origina la información. Es (…) información 

de primera mano o desde el lugar de los hechos. Estas fuentes son las personas, las 
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organizaciones (…)” (p. 191). En este marco se realizaron entrevistas semiestructuradas, 

encuestas, así como talleres con expertos de sanidad militar. 

Las fuentes secundarias “Son todas aquellas que ofrecen información sobre el tema que 

se va a investigar, pero que no son la fuente original de los hechos o las situaciones, sino que 

sólo los referencian” (Bernal, 2020, p. 192). Estas fuentes son principalmente: “(…) los libros, 

las revistas, los documentos escritos (en general, todo medio impreso), los documentales, los 

noticieros y los medios de información” (Bernal, 2020, p. 192). Por lo tanto, las fuentes 

secundarias empleadas, se encuentran citadas en la bibliografía de la presente investigación. 

1.5.2 Técnicas de recolección de datos  

1.5.2.1 Entrevistas semiestructuradas: “se basan en una guía de asuntos o preguntas y 

el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u 

obtener mayor información sobre los temas deseados (es decir, no todas las preguntas están 

predeterminadas)” (Hernández, Fernández y Baptista, 2010, p. 418); con ellas se realizó la 

identificación de los factores de cambio internos y externos. 

1.5.2.2 Encuestas: utilizadas para la determinación de las variables del sistema, y 

variables estratégicas. 

1.5.2.3 Talleres: Se efectuaron 3 talleres: para construcción de escenarios, para ejecutar 

el análisis de actores y para la formulación y calificación de las estrategias para alcanzar el 

escenario apuesta.  

1.5.3 Herramientas prospectivas utilizadas para el análisis de la información 

Para identificar los factores de cambio del sistema, la metodología prospectiva ofrece 

algunas herramientas, una de ellas está dada por el análisis PESTAL, para definir los factores 

de cambio externos; y el Árbol de Competencias de Marc Giget, para la definición de factores 

de cambio internos. 

En la elección de las variables del sistema para ser ingresadas al programa: Matriz de 

Impactos Cruzados Multiplicación Aplicada para una Clasificación, MICMAC (Godet, 

2000;59), se aplicó el Ábaco de Regnier, debido a la dificultad de trabajar con las 62 variables 

obtenidas, quedando finalmente 22 variables priorizadas; las cuales fueron ingresadas al 

programa, obteniéndose 12 variables estratégicas.  
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La construcción de escenarios alternativos puede realizarse con algunas herramientas, 

y técnicas, así por ejemplo se encuentran los Ejes de Peter Schwartz, Day dreaming, World 

café (Baena, 2015, p. 42) no obstante se empleó la Matriz Morfológica, debido a que el análisis 

morfológico permite “(…) descomponer el sistema en dimensiones esenciales y estudiar las 

combinaciones posibles de estas diferentes dimensiones, las cuales constituyen las imágenes 

de los futuros posibles” (Medina y Ortegón, 2006, p.335), en otras palabras, el análisis 

morfológico tiene como objetivo “(…) explorar todas las posibilidades hacía donde puede 

evolucionar un sistema determinado, visualizando escenarios futuros (…)” (Medina y Ortegón, 

2006, p. 409). Con esta exploración de los escenarios posibles se construyeron 5 escenarios: 

positivo, intermedio, negativo, cisne negro y apuesta. Además, con el SMIC PROB EXPERT, 

se determinó el escenario más probable, el intermedio probable y un cisne negro probable.  

Incluso cuando la metodología prospectiva ofrece algunas alternativas para examinar el 

juego de actores, este apartado, fue elaborado mediante el método MACTOR (Matriz de 

Alianzas y Conflictos: Tácticas, Objetivos y Recomendaciones). (Godet, 2007, p. 69) el cual 

se ha considerado para la presente investigación, como el más completo, puesto que su 

software, permite determinar el grado de poder y la influencia que tienen los actores del sistema 

de estudio, así como conocer su grado de favorabilidad, frente a los objetivos planteados. 

Finalmente, para definir las estrategias que permitirán alcanzar el escenario apuesta, se 

empleó la Matriz de Importancia y Gobernabilidad IGO; “Se entiende por gobernabilidad la 

capacidad de actuación de los tomadores de decisiones respecto a una variable en particular, 

mientras que la importancia refiere al peso relativo de cada variable sobre el logro de los 

objetivos (…)” (Goyeneche y Parodi, 2017, p. 56). La importancia de esta matriz para clasificar 

las estrategias, radica en que las acciones propuestas pueden tener un alto grado de relevancia 

para el sistema, pero si no se encuentran bajo la dependencia de los actores involucrados, se 

convierten en retos. La calificación de acciones con dicha matriz, se realiza a través de las 

siguientes escalas: 

 

TABLA 2. ESCALAS DE MATRIZ DE IMPORTANCIA Y GOBERNABILIDAD 

Importancia Gobernabilidad 

4. Muy importante 5. Fuerte 

3. Importante 3. Moderada 

2. Poco Importante 1. Débil 

1. Sin importancia 0. Nula 

Elaboración Propia. Fuente: Goyeneche, G y Parodi, T. (2017; 56) con base en Mojica (2005) citado por Pérez (2012) 
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En función de la calificación de las acciones a ejecutar para alcanzar los objetivos del 

escenario apuesta, se obtiene las acciones clasificadas, tal como se detalla en la figura: 

 

FIGURA 1. PLANO PARA LA CLASIFICACIÓN DE ACCIONES 

 

Elaboración Propia. Fuente: Goyeneche, G y Parodi, T. (2017; 56) con base en Mojica (2005) citado por Pérez (2012) 

 

Sector 1. Inmediatas: Las acciones situadas en el sector 1 “son las que tienen mayor 

Gobernabilidad y mayor Importancia, en otras palabras, se tiene control sobre ellas y su 

ejecución tendrá una importante repercusión en el escenario a estudiar; por lo tanto, deben 

considerarse como prioritarias.” (Chung, 2013) 

Sector 2. Retos: Las estrategias instaladas en el sector 2, tienen “(mayor Importancia, 

pero menor Gobernabilidad); es decir son aquellas que van a repercutir sobre el sistema, pero 

no se tiene un control total sobre ellas, por lo tanto, el reto es lograr dicho control.” (Chung, 

2013) 

Sector 3. Innecesarias: Estas “(..) tienen poca Gobernabilidad y también poca 

Importancia, como se puede apreciar, son difíciles de manipular y además no tienen un impacto 

importante en el escenario.” (Chung, 2013) 

Sector 4. Menos urgentes: “Están en el extremo inferior derecho, tienen una alta 

gobernabilidad, pero no van a impactar notoriamente en el sistema.” (Chung, 2013), es decir 

que “son aquellas sobre las que se tiene un alto control pero cuyo impacto sobre el sistema es 

bajo” (Goyeneche y Parodi, 2017, p. 56). 
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Todas estas herramientas fueron empleadas en las 5 etapas que constituyeron el 

ejercicio prospectivo, tal como se detalla en la siguiente figura: 

FIGURA 2. ETAPAS DEL ESTUDIO PROSPECTIVO CON HERRAMIENTAS Y TÉCNICAS 

 

FUENTE: Elaboración Propia 

Si bien, para Francisco Mojica (2006) en todo ejercicio prospectivo existen 4 etapas, 

para el presente trabajo investigativo, se tomará la identificación de los factores de cambio que 

permiten obtener las variables del sistema, como una fase previa, puesto que su identificación 

se la realizó a través de una indagación inicial con entrevistas semiestructuradas y un posterior 

contraste de los factores definidos, con la literatura académica en cada uno de ellos. 

PRIMERA ETAPA 

Factores de cambio: Un estudio prospectivo comienza con la identificación de 

variables estratégicas, las mismas que son obtenidas a partir de los factores de cambio que 

determinan un sistema. (Chávez y Abril, 2015, p. 50).  

Según Francisco Mojica (2005), los factores de cambio: “Son las características de la 

organización. Son fenómenos económicos, sociales, culturales, tecnológicos, políticos, etc., 
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que se precisan por medio de los Árboles de competencia de MARC GIGET y la Matriz Dofa, 

y en la primera consulta a “expertos”” (p. 197) 

No obstante, Mojica puntualiza que de esta forma se obtiene un “listado de factores con 

su respectiva descripción. Estos factores se presentan como tendencias, potencialidades y 

rupturas, mundiales y locales. Unos impulsan el desarrollo local, cultural, económico, 

ambiental, de estos sectores. Otros lo frenan y lo detienen.” (2005, p. 197) 

SEGUNDA ETAPA  

Variables del Sistema. Una variable es una “característica, atributo, propiedad o 

cualidad que: a) puede darse o estar ausente en los individuos. grupos o sociedades: b) puede 

presentarse en matices o modalidades diferentes o, c) en grados, magnitudes o medidas distintas 

a lo largo de un continuum. (Rojas, 1981, pp. 182-183) 

Adicionalmente, en un ejercicio prospectivo, una variable o variables, hacen referencia 

al “Elemento del sistema que ejerce o es susceptible de ejercer una influencia sobre el problema 

estudiado (…) elementos que describen una situación, un evento o un área apta para cambiar 

en relación con el contexto que se supone deben describir” (Olavarrieta, Glenn y Gordon, 2014, 

p. 374) 

Variables Estratégicas o clave: Si bien “todas las variables estudiadas en el 

diagnóstico estratégico están vinculadas con el futuro del sistema, entre ellas hay unas 

específicamente clave.” (Salas, 2013, p. 37). Por ello, es preciso “identificar dentro del 

conjunto, las que puedan incidir en la configuración y caracterización del mismo” (Salas, 2013, 

p. 37). Esta identificación se la realizó a través del MICMAC, cuyo plano de Influencia Directa, 

presenta la siguiente información: 

I Cuadrante. Variables Clave o Estratégicas: Son variables “(…) muy influyentes y, 

a la vez, muy dependientes; se comportan como factores de inestabilidad ya que, cualquier 

acción sobre estas, tendrá consecuencias sobre ellas mismas.” (Salas, 2013, p. 116). 

II Cuadrante. Variables Determinantes: Son variables “muy influyentes e 

independientes; cruciales porque pueden actuar sobre el sistema en función de su rol como 

factores de inercia o cambio” (Salas, 2013, p. 116). 
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III Cuadrante. Variables Autónomas: Son variables “(…) poco influyentes y poco 

dependientes” (Salas, 2013, p. 116).  

IV Cuadrante. Variables de Resultado: Son variables “(…) al mismo tiempo un tanto 

influyentes y muy dependientes. Por consiguiente, son especialmente sensibles a la evolución 

de las variables influyentes (…). Son variables de salida del sistema.” (Arcade, Godet, Meunier 

y Roubelat, 2004, p. 184).  

TERCERA ETAPA 

Escenarios: Un escenario “es una imagen de futuro” (Mojica, 2006, p.131). No 

obstante, existen varias posibilidades de futuros. 

La primera imagen de futuro, está dada por el escenario probable, el cual “nos muestra 

el camino por donde estaremos transitando si las cosas no cambian y para identificarlo se 

emplea las leyes de probabilidades” (Mojica, 2006, p. 131). 

“Con la ayuda de los métodos de expertos, se podrá reducir la incertidumbre estimando 

probabilidades subjetivas de que sucedan estas diferentes combinaciones o de los diferentes 

acontecimientos clave para el futuro.” (Michel Godet, 2007, p. 46). 

Para la puesta en marcha del método, se establecen las siguientes fases: “1. Formular la 

serie de hipótesis y elegir a los expertos. 2. Asignar las probabilidades simples y condicionadas 

de ocurrencia de cada hipótesis. 3. Evaluar las probabilidades de ocurrencia de las hipótesis y 

determinar los escenarios futuros.” (Santana, 2018, p. 8) 

No obstante, existen además, los escenarios alternos, que “son otras alternativas 

posibles de situaciones futuras entre las cuales puede encontrarse el “escenario apuesta”” 

(Mojica, 2006, p. 131). Si se considera, que el “escenario probable nos muestra para dónde 

vamos”, y si el camino hacia dónde vamos es el correcto, debemos fortalecer las acciones que 

nos lleven por dicho sendero, pero si por el contrario, vamos por el camino equivocado, 

debemos fijar un horizonte más adecuado, entre los escenarios alternos (Mojica, 2006, p, 131). 
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CUARTA ETAPA 

Análisis de actores. - Con el análisis de actores se pretende “(…) valorar las relaciones 

de fuerza entre los actores y estudiar sus convergencias y divergencias con respecto a un cierto 

número de posturas y de objetivos asociados”  

El programa MACTOR empleado, ofrece como resultado algunos planos. El Plano de 

Influencias Directas de actores, muestra la siguiente información: 

Actores dominantes: “El grupo de actores sociales que se encuentre ubicado en el 

cuadrante 1 tiene influencia alta en el sistema, su poder podría tomarse como indiscutible en el 

comportamiento de dicho sistema.” (Noguera, 2009, p.45).  

 

Actores de Enlace: “En el cuadrante 2, el grupo de actores se ubica en niveles de 

influencia y dependencia alta que le proporcionan a los actores sociales características de 

conflicto, es decir, influyen en el comportamiento del sistema tanto como dependen del mismo” 

(Noguera, 2009, pp. 45-46).  

 

Actores dominados: “El grupo de actores que se ubica en el cuadrante 3 presenta un 

comportamiento de alta dependencia dentro del sistema estudiado, característica que podría 

denominarse como actores que reciben los efectos del sistema.” (Noguera, 2009, p. 46).  

 

Actores Autónomos: El cuarto cuadrante, hace referencia a los actores indiferentes o 

actores independientes, que se involucran muy poco en el funcionamiento del sistema 

estudiado. (Noguera, 2009, p. 46). 

Además, el programa MACTOR presenta los planos de convergencias, que son los que 

dan cuenta de la agrupación o alianza de los actores, en la búsqueda de un objetivo en común. 

“La convergencia en términos simples sugiere la coincidencia de ideas, tendencias e intereses 

entre los diferentes actores del sistema.” (Garza y Cortez, 2011, p.347).  

Otro plano resultante es el plano de distancias netas entre objetivos, el cual permite 

“(…) separar grupos de objetivos sobre los cuales los actores están en fuerte convergencia 

(cuando los objetivos están cerca los unos de los otros) o en fuerte divergencia (cuando los 

objetivos están lejos los unos de los otros)” (Garza y Cortez, 2011, p. 348). 
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Finalmente, MACTOR muestra el grado de ambivalencia de los actores, que 

corresponde a aquel actor o actores que “pueden compartir posiciones de convergencia y 

divergencia sobre diferentes objetivos” (Martínez, 2013, p. 16). Puesto que si bien, la 

convergencia de actores puede denominarse con la palabra alianza, la divergencia de los 

mismos con el término conflicto; la ambivalencia de actores denota un riesgo (Moreno, López, 

Pineda y Robalino, 2017, p. 246) 

QUINTA ETAPA 

Estrategias para alcanzar el escenario apuesta. - Las estrategias “son objetivos, 

metas y acciones por medio de las cuales podemos construir el escenario por el cual apostamos” 

(Mojica, 2006, p. 131), sin embargo “para que el matrimonio de la prospectiva y la estrategia 

sea fecundo debe insertarse en la realidad cotidiana. Debe dar lugar, gracias a la apropiación 

en todos los niveles de la jerarquía, a una verdadera movilización de la inteligencia colectiva.” 

(Goyeneche y Parodi, 2017, p. 10).  
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CAPÍTULO 2. MARCO TEÓRICO Y ESTADO DEL ARTE 

La revisión de la literatura se enfocó en 3 áreas: tesis o documentos sobre salud o 

sanidad militar; amenazas a la seguridad de los estados; y, estudios de futuros. 

De la revisión de documentos sobre salud y sanidad militar, se tomó sus definiciones y 

concepciones; de las amenazas a la seguridad de los estados, la búsqueda se limitó a las 

pandemias; de la temática de estudios de futuros se consideró su clasificación, definiciones, los 

factores de cambio y etapas de los trabajos seleccionados, puesto que los tres temas se 

interrelacionan con el problema de estudio de la presente investigación.  

Es por ello que, el marco teórico se planteó, mediante un mapa de la literatura, con base 

en Hernández, Fernández y Baptista (2010, p. 67). 

FIGURA 3. MARCO TEÓRICO PARA ABORDAR EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuáles son las estrategias para alcanzar el futuro deseado de la Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre del 

Ecuador al año 2030? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia 

 

SALUD VERSUS SANIDAD 

MILITAR 

Definiciones y Concepciones 

LOS (2006); Abreu, Padilla, y 

Cruz, (2017); MDE (2018); 

Guillén (2008); Pedraza (2015); 

MIDENA (2014); MIDENA 

(2018a); MIDENA (2018b) 

 

 

ESTUDIOS DE FUTUROS 

Definición y Clasificación 

Dator (2017) Chung (2009), Godet 

(1993) Godet (2000) 

Etapas de un ejercicio 

prospectivo 

Guillén (2008); Pedraza (2015); 

Uribe (2006) Mojica (2006); La 

prospective (2010) 

Factores de Cambio 

Guillén (2008); Pedraza (2015); 

Murray y Frenk (2000); Arata 

(2008); Londoño y Frenk (1997); 

Cruz y Navas (2020); Cáceres 

(2006); Suárez y Merizalde 

(2020); MSP (2012); Asamblea 

Nacional (2008); OPS (2017); 

OPS (2011); Loaiza (2019); 

Etienne, Abbasi, y Cuervo (2019); 

González (2001); Hidalgo (2014); 

Campos (2000); Serra (2014); 

Rodríguez (2010); Ruiz, Martínez 

y Alcalde (2006); Regidor (1991); 

Alamán, Del Río, Maceo y Arenas 

(2013); García, Grifoni, López y 

Mejía (2013); MSP (2017a)(…) 

Cantafio (2017); 

AMENAZAS A LA 

SEGURIDAD DE LOS 

ESTADOS 

Definiciones y Concepciones 

MIDENA (2018b); OEA (2003) 

Pandemias como amenazas 

Hidalgo (2014); Conde y Orbe 

(2020); CRE (2008); MIDENA 

(2018b); OEA (2003) 
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2.1. Salud versus sanidad militar 

La Salud según la Ley Orgánica de Salud [LOS] “Es el completo estado de bienestar 

físico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho 

humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya protección y garantía es 

responsabilidad primordial del Estado (…)” (LOS, 2006, art. 3) 

La Sanidad Militar, “como expresión simultánea de la medicina y de las fuerzas 

armadas, tiene como misión el aseguramiento médico, la prevención, el tratamiento de las 

enfermedades y de las lesiones traumáticas relacionadas con la profesión militar” (Abreu, 

Padilla, y Cruz, 2017, p. 296). Además, brinda “el apoyo operativo y pericial a las instituciones 

armadas, para lo que emplea los métodos de la medicina aplicados en el ámbito militar, tanto 

en tiempo de paz como en los conflictos armados, la guerra y otras situaciones de desastres” 

(Abreu, Padilla, y Cruz, 2017; p. 296). 

La Sanidad abarca “las actividades adecuadas para garantizar la promoción y protección 

de la salud, tanto física como psíquica, la prevención de la enfermedad y, en caso necesario, la 

restauración de la salud del personal” (Ministerio de Defensa de España [MDE], 2018, p. 27). 

En este marco, la sanidad de la Fuerza Terrestre del Ecuador tiene como misión 

proporcionar “atención médica integral, a todos los miembros de la Fuerza Terrestre, 

familiares, derechohabientes para mantenerlos en óptimas condiciones (…) extendiendo su 

cobertura a la sociedad civil en todo el territorio ecuatoriano, contribuyendo al desarrollo de la 

salud en el país” (Guillén, 2008, p. 124) 

Por otra parte, la visión de la Sanidad de la Fuerza Terrestre del Ecuador consiste en: 

“Disponer de un sistema y una organización de salud eficiente y eficaz con personal altamente 

capacitado con infraestructura y equipos médicos de punta, que permitan mantener el recurso 

humano en condición óptima de empleo (…)” (Guillén, 2008, p. 124). Con el objetivo de 

“disminuir los índices de morbimortalidad de la población militar, sus derechohabientes y la 

población vinculada a los servicios prestados por la sanidad militar” (Guillén, 2008, p. 124). 

En Colombia, la sanidad militar, en forma idéntica a los servicios de salud hacia la 

población civil “(…) se encarga de brindar la atención requerida a todo el personal del cuerpo 

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.” (sic) (Pedraza, 2015, pp. 40-41). 
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La misión de la Dirección de Gobernanza de Salud y Sanidad Militar del Ministerio de 

Defensa Nacional del Ecuador, es ejercer la: “(…) dirección, articulación y control de los 

procesos y servicios que se desarrollan en las unidades de salud y sanidad militar de la Defensa, 

orientado al fortalecimiento de las capacidades de articulación con la Red Pública Integral de 

Salud (…)” (MIDENA, 2014, p. 17). 

Adicionalmente, la misión de la Dirección General de Sanidad de las Fuerzas Armadas 

y Salud del Comando Conjunto, consiste en direccionar la Sanidad: “(…) mediante 

lineamientos de sanidad militar y salud, para disponer de personal biopsicofísicamente apto a 

través de las unidades de sanidad en apoyo a las operaciones militares y coordinar la 

articulación con la Red Pública Integral de Salud” (MIDENA, 2018a, p. 24).  Teniendo como 

una de sus principales atribuciones y responsabilidades: “Direccionar el apoyo al servicio de 

combate en las operaciones militares en el ámbito de sanidad militar y salud, así como desastres 

naturales y/o antrópicos;” (MIDENA, 2018a, p. 24). 

En este marco, la misión del Hospital de Especialidades de FF.AA. No. 1 es: 

“Proporcionar atención médica integral de tercer nivel con calidad y calidez; al personal militar 

para el cumplimiento de las operaciones militares y complementariamente con su capacidad 

disponible en articulación a la red pública integral de salud” (MIDENA, 2018a, p. 11). 

Por lo tanto, si bien los conceptos de salud y sanidad militar son equivalentes, la 

diferencia fundamental, se plasma de forma explicativa en la Política de la Defensa Nacional 

del Ecuador, que señala que las Fuerzas Armadas disponen de profesionales de la salud 

orientados en dos direcciones: hacia la sanidad militar y hacia la salud: “En la sanidad militar, 

concentran todo su esfuerzo y recursos disponibles en el acompañamiento durante las 

operaciones militares, manteniendo psicofísicamente apto al personal militar (…)” (MIDENA, 

2018b, p. 134); y en relación a la salud: “brindan atención integral de manera oportuna, con 

calidad y calidez a sus miembros, dependientes, derechohabientes y población en general en 

casos de referencia, derivación y emergencia.” (MIDENA, 2018b, p. 134). 

De lo expuesto, se puede deducir que, si bien la salud y sanidad militar son dos 

acepciones que tienen como fin el mantener en óptimas condiciones físicas y sicológicas a una 

determinada población, la sanidad militar realiza, además, el acompañamiento al personal 

militar desplegado en las operaciones militares asignadas, para que pueda cumplir con sus 

misiones establecidas en la Carta Magna. 
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2.2 Las pandemias como amenazas a la seguridad de los estados  

La seguridad debe ser entendida como la condición del Estado para “actuar libremente 

y desarrollar sus estrategias para reducir las amenazas y riesgos provenientes de acciones 

intencionadas o de emergencias de origen natural o antrópico (…)” Como ejemplo del primero 

tenemos el terrorismo, el crimen organizado y el narcotráfico y como ejemplo del segundo 

están, las catástrofes naturales, las pandemias, etc., que afectan los intereses del Estado y de la 

sociedad en general (MIDENA, 2018b, p. 24) 

Si bien, en la declaración sobre seguridad en las américas de la OEA (2003), se 

consideró a las pandemias como una amenaza a la seguridad de los estados, aun cuando esta 

aseveración tiene casi 20 años, el concepto sigue vigente. Hidalgo (2014), haciendo un breve 

recuento de las pandemias y epidemias mundiales, señala que la principal lección que estas 

catástrofes nos dejan, es la de “(…) considerar la aparición de enfermedades infecciosas como 

un problema que afecta a la seguridad internacional. De esta forma, la respuesta debe ser 

coordinada a nivel mundial con independencia del lugar geográfico de la aparición del brote.” 

(p. 3) 

Así por ejemplo, sobre la enfermedad que atacaba a las aves de corral, denominada 

gripe aviar y ocasionada por el virus H5N1, se destaca algunas lecciones aprendidas: “la 

necesidad de establecer un sistema de vigilancia sanitaria efectiva, la colaboración 

intersectorial, la importancia del diseño de una estrategia nacional y una firme voluntad política 

de hacer frente a la amenaza” (Hidalgo, 2014, p. 3). 

Ahora bien, en este punto es fundamental introducir una interrogante: ¿Por qué las 

enfermedades infecciosas suponen un riesgo a la seguridad de las naciones? Esto se debe a que 

en países afectados por una epidemia o pandemia “(…) una tasa alta de infectados puede 

colapsar los sistemas sanitarios y provocar bajas masivas en la fuerza laboral (…)” (Hidalgo, 

2014, p. 4). Igualmente, debido a la limitación del tránsito de las personas y mercancías por las 

medidas de confinamiento y distanciamiento social, “las repercusiones económicas pueden ser 

tanto o más graves que la propia enfermedad, lo que puede conducir a una crisis política y una 

desestabilización del Estado” (Hidalgo, 2014, p. 4). 

En consecuencia, y remarcando que las Fuerzas Armadas, de acuerdo a lo establecido 

en la Constitución de la República del Ecuador, artículo 158, tienen como misión fundamental 

la defensa de la soberanía e integridad territorial, y si se considera que, de acuerdo a Conde y 
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Orbe, el término defensa, se refiere a la presencia de una agresión o la presencia de un enemigo 

que se configura como una amenaza directa, por lo cual “al hablar de defensa nacional, se hace 

sobre la presencia de amenazas que están agrediendo a los elementos esenciales constitutivos 

del Estado” (2020, pp. 16-17). Y si se toma en cuenta que, al referirse a los elementos 

constitutivos del estado, se está haciendo mención al estado constitucional de derechos y 

justicia, democracia, el pueblo, los recursos naturales no renovables, etc. (CRE, 2008, art. 1), 

se puede concluir que, ya que las pandemias son una amenaza directa a la vida y a la salud de 

la población, se convierten en una amenaza a la seguridad de los estados, por lo que, los 

conceptos de sanidad militar de Fuerzas Armadas y pandemias como amenazas a la seguridad 

de los estados, se encuentran fuertemente relacionados. 

Siguiendo esta línea, y al mencionar una amenaza que ya cobró la vida de millones de 

personas en el pasado, con la gripe española, la peste negra, o en épocas actuales con la 

COVID-19, es preciso su abordaje con miras a un nuevo evento de iguales o peores 

proporciones en el futuro, pero al hablar en términos de futuro, debemos ceñirnos a un área del 

conocimiento con algunas escuelas, tal como se expone a continuación. 

2.3 Estudios de Futuros 

En la introducción del presente trabajo, se hizo alusión al pronóstico de Bill Gates, sobre 

una pandemia con consecuencias devastadoras, y se señaló que para construir futuros deseados 

era necesaria la utilización de la prospectiva estratégica. En consecuencia, es preciso responder 

la interrogante: ¿Acaso el pronóstico y la prospectiva son términos relativos?  

Para empezar, se debe señalar que los Estudios de Futuros son conjuntamente una 

“disciplina académica y aplicada. (…) No se puede ser un buen futurista si no se tiene la 

formación académica requerida. No se puede ser un muy buen académico, si no se involucra 

en la praxis (…)” (Dator, 2017, p. 5) 

Por consiguiente, para entender las distintas formas de estudiar y abordar el futuro, 

durante el siglo XX se desarrollaron las escuelas de: Forecasting, Foresight y Prospectiva 

Estratégica. (Chung, 2009; p. 29). 

2.3.1 Pronóstico o Forecasting 

Se constituye en “la primera herramienta para pronosticar el futuro, (…) [a través de] 

herramientas matemáticas y estadísticas como (…): Medias móviles, regresión simple y 
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múltiple, alisados etc.”; en este modelo de pensamiento “el futuro es único y está condicionado 

a la evolución estadística de las tendencias.”  (Chung, 2009, p. 29) 

2.3.2 Foresight 

También denominada escuela anglosajona vendría a ser un avance del Forecasting, ya 

que aun cuando conserva gran parte de sus principios, el futuro es único y es producto de las 

tendencias, no obstante, “uno puede prepararse para este futuro tomando las medidas 

pertinentes para afrontarlo. Entre sus principales herramientas de análisis se tienen: Delphi, 

construcción de escenarios, seminarios de trabajos estructurados, análisis de escenarios y 

análisis de impactos.” (Chung, 2009; p. 29) 

2.3.3 Prospectiva Estratégica 

También conocida como escuela francesa, impulsada por el Dr. Michel Godet, 

constituye en una ruptura de los métodos o pensamientos anteriores principalmente por dos 

aspectos: 1. “El futuro no depende de la evolución de las tendencias sino de la relación que 

existe entre los factores del sistema, actores y objetivo.” y 2. No hay un solo futuro, existen 

varios futuros posibles, y el futuro puede ser construido y alcanzado. (Chung, 2009, 29) 

Para Michel Godet, la prospectiva “es una reflexión para iluminar la acción presente 

con la luz de los futuros posibles”. (1993, p. 3). Pero la anticipación “no tiene mayor sentido si 

no es que sirve para esclarecer la acción. Esa es la razón por la cual la prospectiva y la estrategia 

son generalmente indisociables.” (Godet, 2000, p.2) Asimismo, “el futuro no ha de 

contemplarse como una línea única y predeterminada en la prolongación del pasado: [ya que] 

el futuro es múltiple e indeterminado, (…) el futuro no está escrito, está por hacer” (Godet, 

1993, p. 2). 

De ahí que, este trabajo investigativo haya apostado por la prospectiva estratégica, 

puesto que no se busca únicamente anticiparse a un evento (pronóstico o forecasting), o a ser 

conocedores de un mañana que posiblemente volverá a ocurrir en un futuro no muy lejano, sino 

que lo que se pretende, es construir un escenario apuesta, incidir en un futuro deseado, en donde 

la sanidad militar de Fuerzas Armadas, sea fortalecida, se redimensionada ante las autoridades 

civiles y militares del sector defensa y del país en general, para que pueda hacer frente con 

solvencia a estas amenazas a la seguridad de los estados. 
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2.3.3.1 Etapas de un ejercicio prospectivo 

En la tesis de grado: “Direccionamiento Estratégico de la Dirección de Sanidad de la 

Fuerza Terrestre 2006-2020”, se establecen tres escenarios: temido, tendencial y deseado a 

partir de una matriz morfológica, la definición de variables claves y variables de cambio, se 

obtienen del FODA. A continuación, se realiza un establecimiento de sectores involucrados 

que vendría a ser el análisis de actores, todo lo cual converge en un direccionamiento 

estratégico, que actúa como el marco para establecer las estrategias para alcanzar el escenario 

deseado. Cabe destacar que el análisis de actores, se realiza luego de establecer los escenarios 

posibles y previo a la elaboración de estrategias (Guillén, 2008, pp. 126-171). 

En la tesis de postgrado denominada, “Análisis Prospectivo a 2020 del Subsistema de 

Salud de las Fuerzas Militares de Colombia”, se aplica los ejes de Peter Schwartz para 

establecer 4 escenarios posibles y escenarios probables a través del SMIC PROB, que se 

derivan de un análisis estructural mediante el MICMAC, sobre las variables claves obtenidas 

de los factores de cambio, tomados del árbol de Marc Giget y la Matriz DOFA. Con estos 

insumos, se establecen las estrategias para alcanzar el escenario deseado. Cabe destacar que el 

análisis de actores se efectúa previo al establecimiento de escenarios (Pedraza, 2015, pp. 85-

149). 

Uribe (2006) con base en Godet, 1998 (p.154); ejecuta el análisis de actores 

relacionándolo con las variables, para conocer la influencia que ejercen éstos, sobre dichas 

variables, y posteriormente enuncia los escenarios posibles (p.168). 

Mojica (2006) establece el juego de actores como segunda etapa, previo a la 

construcción de escenarios que comprende la tercera etapa, y la cuarta etapa que corresponde 

a la formulación de las estrategias (p.p. 128-129). 

A pesar de lo señalado, La prospective (2010) advierte sobre el programa utilizado para 

el análisis de juego de actores “(…) Mactor busca valorar las relaciones de fuerza entre los 

actores y estudiar sus convergencias y divergencias con respecto a un cierto número de posturas 

y de objetivos asociados.” Por lo tanto, es criterio de la autora del presente documento y de 

algunos prospectivistas, que, para valorar la postura de los actores respecto a ciertos objetivos, 

es más eficiente realizar esta valoración, directamente con los objetivos del escenario apuesta, 

ya que, si se realiza el análisis de actores una vez encontradas las variables estratégicas del 

sistema, aún no existen objetivos definidos a los que se quiere llegar. Como ejemplo se tiene 
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la variable: Porcentaje de Médicos Especialistas. ¿Qué objetivo podría asociarse a dicha 

variable? ¿Que exista un 10%, un 50% o un 100% de médicos especialistas? Es decir, si aún 

no se conoce el escenario probable, y los escenarios alternos, es difícil asignar un porcentaje 

preciso para dicha variable. 

La prospective (2010) remarca también “Aunque el método Mactor se incluye en el 

método de escenarios, puede utilizarse solo, tanto con fines prospectivos como para el análisis 

de una situación estratégica dada”, es por ello que su empleo puede realizarse antes o después 

de la construcción de escenarios. 

2.3.3.2 Estado del arte de los factores de cambio en el entorno de la salud y / o 

sanidad militar 

Guillén (2008) introduce los siguientes factores externos: Producto Interno Bruto (PIB); 

Balanza Comercial; Tasas de Interés (Pasiva-Activa); Inflación y niveles de precios; Riesgo 

País (EMBI Ecuador); Población Nacional; Servicios de Salud; Mercados; Proveedores; 

Intermediarios; Relaciones interinstitucionales (pp. 68-103) 

Como factores internos, define a los Medios de evacuación; Equipamiento; 

Infraestructura; Presupuesto; Abastecimiento; Mantenimiento; Razón social; Tipo de 

Organización; Tecnológico; Productivo; Presupuestario; Recurso Humano (Guillén, 2008, pp. 

111-123) 

Pedraza (2015) determina los siguientes factores de cambio: Cobertura del Sistema de 

Salud de Fuerzas Militares; Integración funcional (de las 3 Fuerzas); Autonomía de Unidades 

Ejecutoras; Infraestructura Hospitalaria; Subsistema de Salud Régimen de Excepción; Talento 

Humano; Equipo Tecnológico; Portafolio de servicios; Sistemas de Información y 

Comunicación; Desarrollo del personal; Administración Financiera; Acuerdo de Paz; Apoyo 

de los Comandos Militares; Voluntad Gubernamental; Normatividad Vigente; Endeudamiento 

en salud colombiana; Demanda de servicios de sanidad; Protocolos de sanidad militar; 

Prevención sanitaria; Auditoría en salud; Gestión Administrativa; Soldados y Beneficiarios; 

Corrupción (p. 97 - 100). 

Murray y Frenk (2000) establecen entre otros factores que determinan el desempeño 

del sistema de salud, la financiación (p. 156). 
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Arata (2008) advierte del peligro para la salud humana, por causa del cambio climático, 

considerando 5 puntos definidos por la OMS: 1. El cambio climático compromete la seguridad 

alimentaria. 2. Existe mayor riesgo de mortalidad y traumatismos por tormentas e 

inundaciones, tanto así que alrededor de 250.000 personas mueren cada año como 

consecuencia de desastres naturales. 3. La escasez o exceso de agua, producen enfermedades 

diarreicas, que ocasionan cerca de 1,8 millones de muertes al año. 4. “Las olas de calor, pueden 

aumentar directamente la morbilidad y la mortalidad, principalmente entre las personas de edad 

con enfermedades cardiovasculares o respiratorias (…)”, debido a que las altas temperaturas 

favorecen los ataques de asma. 5. La “(…) variación de las temperaturas y de la pluviosidad 

alterará la distribución geográfica de insectos vectores que propagan enfermedades infecciosas; 

la malaria y el dengue son las que más inquietud suscitan en el campo de la salud pública”.  

Londoño y Frenk (1997) señalan los retos para los sistemas de salud en América Latina, 

entre los que se destacan: las infecciones comunes, el envejecimiento de la población, el 

desplazamiento de las poblaciones, la degradación del ambiente, los hogares pobres. (p. 5-6) 

Cruz y Navas (2020) destacan que un aspecto importante para que las instituciones de 

seguridad y defensa, puedan adaptarse a los cambios del entorno, es la Vigilancia Tecnológica, 

que “(…) permitirá identificar la existencia y la evolución de alternativas tecnológicas a nivel 

mundial, regional y nacional a fin de alcanzar la satisfacción de necesidades propias 

especialmente relacionadas con la seguridad y defensa.” (p.31). 

En un estudio sobre la prevalencia del Síndrome de Burnout en personal sanitario 

militar, se destaca como factores causantes: “(…) la separación del ambiente familiar (…), el 

aislamiento, el aburrimiento, la inactividad, las difíciles condiciones ambientales y los 

problemas de comunicación que aparecen, tanto con la población civil autóctona, como entre 

los militares de las distintas unidades (…)” (Cáceres, 2006, p. 34) 

Los documentos que no se contemplan en este apartado, están descritos en las matrices 

de factores de cambio interno y externo, en la columna: “Contraste con la literatura académica”, 

y se citan en las fuentes bibliográficas, por cuestiones de espacio. 
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CAPÍTULO 3. DIAGNÓSTICO ESTRATÉGICO DE LA SANIDAD MILITAR  

3.1. Factores de Cambio Externo 

El análisis PEST “se define como el conjunto de factores políticos, económicos, 

sociales y tecnológicos que pueden influir de forma externa sobre una o varias organizaciones” 

(Rosso, 2014, p. 216). Si se añade el factor ambiental y legal tenemos el análisis PESTAL. 

TABLA 3. ANÁLISIS PESTAL 

Índole Factor Externo Contraste con la Literatura Académica  

Amenaza / 

Oportunidad 

Político 

Reestructuración 
militar 

Guillén (2008) considera la reestructuración de la Dirección de 
Sanidad de la Fuerza Terrestre con un enfoque globalizador, 

como uno de sus principales desafíos. (p. 163) 
Oportunidad 

Relacionamiento 
interinstitucional 

Guillén (2008) considera a las relaciones interinstitucionales 
como un factor de cambio de la siguiente manera: “Estas 
relaciones deben tener principios éticos y legales que se 
consideran y son muy importantes dentro del sistema de sanidad. 
Relaciones con instituciones gubernamentales y no 
gubernamentales como: Gobierno, Aduanas, SRI, OMS-OPS, 
Ministerio de Salud, CONASA (…)” (p. 102)  

Oportunidad 

Rotación de 
autoridades civiles y 

militares 

Suárez y Merizalde (2020), manifiestan que su alto índice indica 
que el personal no está a gusto, que existe una situación que 
atender, puesto que su presencia conlleva muchos gastos, entre 
otros se encuentran los gastos de contratación y capacitación de 
nuevo personal. (p.18) La alta rotación afecta a la continuidad de 
planes, programas, proyectos y procesos. 

Amenaza 

Económic

o 

Situación 
económica del país 

Guillén (2008) señala los factores económicos como “aquellos 

que de una u otra manera afectan al poder adquisitivo del 
consumidor y a sus patrones de gasto, es donde las naciones 
varían grandemente sus niveles y distribución de ingresos” (p. 
68) 
 

Amenaza 

Inversión 

Guillén (2008) señala que es una prioridad “la inversión en 
infraestructura física para ampliación de cobertura, servicios 

virtuales, apoyo a la investigación y desarrollo y bienestar 
profesional, obligaciones de mejoramiento que se desprenden 
de los procesos de reorganización estructural” 
 

Oportunidad 

Auditores médicos 

Pedraza (2015) define a la auditoría en salud como el “conjunto 
de actividades de supervisión y control, que permiten avalar el 
cumplimiento constante de la normativa vigente.” (p. 100)  

Amenaza 

Fortalecimiento del 
I y II nivel de 

atención 

MSP (2012) determina que “el fortalecimiento de la capacidad 
resolutiva del primero y segundo nivel, permitirá racionalizar los 
recursos, resolver de manera oportuna el mayor número de 
necesidades y problemas de salud de la población y 
descongestionar las unidades del III nivel de atención” (p. 105). 

Oportunidad 

Compras públicas 

La Asamblea Nacional (2008) dispone que “Las compras 
públicas cumplirán con criterios de eficiencia, transparencia, 
calidad, responsabilidad ambiental y social. Se priorizarán los 
productos y servicios nacionales, en particular los provenientes 
de la economía popular y solidaria, y de las micro, pequeñas y 
medianas unidades productivas”. (CRE, Art. 288) 

Oportunidad 

Visión de futuro de 
la Sanidad Militar 

OPS (2017) manifiesta: “La Región de las Américas está 
experimentando cambios epidemiológicos tanto en el ámbito 

social como en el de la salud, y estos cambios exigen una 
adaptación constante. Considerando que la tasa general de 

Oportunidad 
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mortalidad está disminuyendo, la población está envejeciendo y 
la fecundidad está en descenso, la Región debe planificar con 
vistas al futuro teniendo en cuenta estos cambios.” 

Social 

Educación para la 
salud 

Según UNESCO “Para llevar una vida productiva y saludable 
cada individuo debe poseer los conocimientos necesarios para la 
prevención de enfermedades y patologías.” 

Oportunidad 

Alimentación del 
personal militar 

Pedraza (2015) el Ejército de los Estados Unidos, ejército con 
las mayores capacidades a nivel mundial, tiene como filosofía: 
“Mantener la salud mediante una cultura de ejercicio, sana 
alimentación y prevención de enfermedades y lesiones.” (p. 66) 

Amenaza 

Vivienda militar 

OPS (2011) “Una vivienda saludable es: - Un lugar confortable, 
seguro y armónico para vivir y convivir. - Un espacio vital y 
necesario para el desarrollo de cada persona y toda la familia. - 
Un espacio íntimo en el que se comparten momentos 
importantes, se estrechan relaciones afectivas y se fortalece el 
núcleo familiar.” (p. 7) 

Amenaza 

Carga laboral 
militar 

Cáceres (2006) establece que el burnout puede producir 

“problemas de salud mental, fundamentalmente trastornos 
ansiosos o depresivos, consumo de sustancias y aparición de 
adicciones, y alteraciones físicas, especialmente trastornos 
cardiovasculares militar existiendo la probabilidad de 
desencadenar violencia intrafamiliar.” Pero también da “lugar a 
absentismo laboral, deseos de abandonar el trabajo, disminución 
de la productividad y de la eficacia, y descenso de la satisfacción 
por el trabajo.” (p.37) Cargas laborales altas y prolongadas 
pueden generar el síndrome de Burnout en el personal. 

Amenaza 

Migración 

Loaiza (2019), la migración puede ocasionar la saturación de los 
sistemas de salud, entre otras causas debido a que la 
“movilización migratoria puede conllevar a la presencia de 
enfermedades con alto riesgo potencial de rápida transmisión en 
los países en donde migran y que están relacionados con los 
perfiles epidemiológicos de los países de donde realizan esta 
migración”.  

Amenaza 

Tecnológi

co 

Investigación 

Etienne, Abbasi, y Cuervo (2019) señalan: “La investigación 
para la salud es el eje de los sistemas de salud que son eficaces 
y eficientes. Para mejorar la salud pública y comprender los 
aspectos económicos y la mecánica de los sistemas de salud, se 
requiere una amplia gama de métodos de investigación” (p. 1) 

Oportunidad 

Tecnologías de la 
información y 

comunicación 

Pedraza (2015) “La aplicación de tecnologías de la información 
y la comunicación como (…) 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 (…)” (p. 80) 

Oportunidad 

Ambienta

l 

Desastres Naturales 
Arata (2008). “Alrededor de 250.000 personas mueren cada año 
como consecuencia de desastres naturales”, esto ocasiona la 
saturación de los sistemas de salud. 

Amenaza 

Reciclaje 

González (2001). “El reciclaje es ampliamente considerado 
como una opción a incentivar debido a sus beneficios 
ambientales ya que mitiga la escasez de recursos naturales 

vírgenes, disminuye los riesgos de enfermedades y de alteración 
de ecosistemas, reduce la demanda de espacio en tiraderos y 
generalmente involucra ahorros en el consumo de energía” (p. 
18) 

Oportunidad 

Pandemias 
Hidalgo (2014) “las epidemias y pandemias afectan a la 
seguridad nacional e internacional” (p. 1) Amenaza 

Saneamiento 
Ambiental 

Campos (2000) el saneamiento ambiental “Se define como el 
conjunto de acciones técnicas, disposiciones legales y medidas 
estratégicas planificadas, tendientes a la prevención y 

mejoramiento de la calidad del medio ambiente humano.” (p. 9) 

Amenaza 

Manejo de desechos 
hospitalarios 

EMGIRS “El tratamiento de los desechos se basa en la 
eliminación del riesgo a través de un proceso de esterilización de 
los desechos hospitalarios infecciosos mediante la aplicación de 
alta temperatura y presión por un determinado tiempo” 

Amenaza 
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Calentamiento 
Global 

Arata (2008). El cambio climático produce:  1. compromete la 
seguridad alimentaria. 2. mayor riesgo de mortalidad y de 
traumatismos por tormentas e inundaciones. 3. enfermedades 
diarreicas. 4. Aumenta la morbilidad y la mortalidad, con 

enfermedades cardiovasculares o respiratorias, ataques de asma. 
5. insectos vectores que propagan enfermedades infecciosas; la 
malaria y el dengue. 

Amenaza 

Legal 

Convenios 
interinstitucionales 

educativos 

Serra (2014) “La formación académica de posgrado en las 
Ciencias Médicas tiene como objetivo lograr una alta 
competencia profesional y avanzadas capacidades para la 
investigación y la innovación, lo que se reconoce con un título 

académico o un grado científico” (p. 92). De ahí la importancia 
de los convenios con universidades y otras instituciones para la 
formación y actualización del personal de salud. 

Oportunidad 

Normativa de salud 

Pedraza (2015) señala que en Colombia “El Subsistema de salud 
de las fuerzas militares, es un régimen especial que cuenta con 
una normativa distinta a la de la seguridad social.” (p. 97). No 
obstante, en Ecuador, la Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre 
se encuentra bajo la normativa de salud emitida por el Ministerio 

de Salud Pública, la cual no considera las particularidades de 
Fuerzas Armadas. 

Amenaza 

Elaboración Propia. Fuente: Estos factores de cambio externo se tomaron de las entrevistas realizadas a expertos de 

sanidad de Fuerzas Armadas con Matriz PESTAL. 

 

3.2. Factores de Cambio Interno 

El árbol de competencias de Marc Giget, que define las debilidades y fortalezas, busca 

representar de forma completa a la empresa o institución, sin reducirla únicamente a sus 

productos y mercados. “En estos árboles, las raíces (las competencias técnicas y el saber-hacer) 

y el tronco (capacidad de producción) son tan importantes como las ramas (líneas de productos, 

mercados)” (Godet, 2007, p. 54) 

TABLA 4. ÁRBOL DE MARC GIGET 

Parte Factor Interno Contraste con la Literatura Académica 
Fortaleza o 

Debilidad 

Ramas 
(Productos y 

Servicios) 

Cartera de servicios 
médicos 

De acuerdo a Pedraza (2015), el portafolio de 
servicios: “Es la oferta total de servicios de salud que 
ofrece el sistema de sanidad militar en cualquiera de 
sus instituciones.” (p. 98) 

Debilidad 

Presencia de Unidades 
Médicas 

Para Pedraza (2015) la cobertura del sistema de salud 
de las fuerzas militares, consiste en: “La capacidad del 
sistema de Salud de las Fuerzas Militares de Colombia, 

de ofrecer servicios asistenciales y hospitalarios en 
todo el territorio nacional” (p. 97). Las Unidades de 
Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre del Ecuador, 
tienen despliegue en 20 de las 24 provincias del país, 
excepto en las provincias de: Bolívar, Cañar, 
Galápagos y Napo. 

Fortaleza 

Tronco 
(Capacidades) 

Personal de enfermería 

Según la OPS (b) “Los profesionales de enfermería 

están en la línea de acción en la prestación de los 
servicios y desempeñan una función importante en la 
atención centrada en las personas y comunidades. En 
muchos países son líderes o actores clave en los 
equipos de salud multiprofesionales e 
interdisciplinarios. Proporcionan una amplia gama de 

Debilidad 
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los servicios a todos los niveles del sistema de salud. 
Hay escasez de enfermeras en la Región de las 
Américas debido principalmente a la migración de 
profesionales a otras regiones, a las diferentes 

condiciones de desarrollo económico de los países, las 
políticas de recursos humanos en salud y de 
enfermería, las precarias condiciones de empleo y de 
trabajo y a la falta de regulación profesional.” De igual 
manera, el personal de enfermería con título en 
licenciatura en las Unidades de Sanidad Militar es 
insuficiente para atender la demanda 

Personal Médico 

especializado 

Conforme a la RAE Un médico especialista es un 
“Licenciado en Medicina que desarrolla un programa 
de formación de posgrado conocido como Médico 
Interno Residente (MIR), con una duración de dos a 
cinco años e impartido en hospitales y centros de salud 
acreditados, a fin de adquirir un conjunto de 
conocimientos médicos especializados relativos a un 
área específica del cuerpo humano, o unas técnicas 
quirúrgicas o un método diagnóstico determinados” 

Fortaleza 

Infraestructura en las 
Unidades de Sanidad 

Según Pedraza (2015) la infraestructura hospitalaria es 
el “Conjunto de bienes muebles, que cumplen con las 
exigencias normativas para prestar servicios 
hospitalarios” (p.97) 

Debilidad 

Personal médico 

Rodríguez (2010) define al personal médico como 
“Médico o médica titulado/a comprometido/a con los 
principios éticos y deontológicos y los valores de la 

profesión médica y cuya conducta se ciñe a dichos 
principios y valores.” (p. 65) 

Debilidad 

Procesos 

Ruiz, Martínez y Alcalde (2006), señalan que la 

gestión de procesos “es un instrumento para definir 

nuestras actividades, realizar el análisis de las 

dimensiones de calidad más relevantes y establecer las 

mejoras necesarias.” Destacando que “Los modelos de 

calidad más avanzados (…) conceden especial interés 

a la GP, debido a la enorme trascendencia que tiene 

para el correcto funcionamiento de las 

organizaciones”, de las cuales la asistencia sanitaria no 

es una excepción. (p. 233) 

Debilidad 

Sistema de información 
sanitaria 

Para Regidor (1991) un SIS es un “Instrumento para la 
aplicación de políticas de salud y para la toma de 
decisiones intersectoriales.” (p. 9) 

Debilidad 

Personal capacitado en 
operaciones y manejo de 

desastres 

De acuerdo a Alamán, Del Río, Maceo y Arenas 
(2013), existe una relación entre las amenazas 
naturales y el colapso de las infraestructuras de Agua, 
Saneamiento e Higiene, lo que eso implica un riesgo 

para la Salud de la población (p. 4). De ahí la 
importancia de la capacitación en manejo de desastres. 

Fortaleza 

Educación Financiera 

Según García, Grifoni, López y Mejía (2013) la 
educación financiera, es “el proceso por el cual los 
consumidores/inversionistas financieros mejoran su 
comprensión de los productos financieros, los 
conceptos y los riesgos, y, a través de información, 
instrucción y/o el asesoramiento objetivo, desarrollan 

las habilidades y confianza para ser más conscientes de 
los riesgos y oportunidades financieras, tomar 
decisiones informadas, saber a dónde ir para obtener 
ayuda y ejercer cualquier acción eficaz para mejorar su 
bienestar económico (OECD, 2005a)” (p. 15) 

Debilidad 

Sistema de registro diario 
automatizado de 

consultas y atenciones 
ambulatorias (RDACCA) 

Según el MSP (2017a) RDACCA es una “herramienta 
web eficiente y eficaz que permita la recolección de 

información de atención en consulta externa reportada 
por los establecimientos de salud del Sistema Nacional 
de Salud en tiempo real, lo que permite resolver en 

Fortaleza 
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parte la problemática de la historia clínica física que 
actualmente maneja los establecimientos de salud, 
optimiza tiempo, aumenta calidad de información y 
mejora los procesos.” (p.1) 

Ambulancias 
Guillén (2008) denomina a las ambulancias como 
“Medios de evacuación” (p. 108)  

Debilidad 

Medicamentos e insumos 
médicos 

Siguiendo a Cantafio (2017), medicamento es “toda 

preparación o producto farmacéutico empleado para la 
prevención, diagnóstico y/o tratamiento de una 
enfermedad o estado patológico, o para modificar 
sistemas fisiológicos en beneficio de la persona a quien 
se le administra” (p. 1). De acuerdo a Strena Medical 
(2019) “Los insumos médicos se constituyen en 
diferentes instrumentos que son utilizados por los 
especialistas de la salud, tanto en consultorios como en 

cirugías, es decir, que van de pequeñas a grandes 
escalas, y que otorgan soluciones a los problemas que 
se le presentan con sus pacientes.” Existe deficiencia 
de medicinas e insumos médicos en las Unidades de 
Sanidad de la Fuerza Terrestre. 

Debilidad 

Equipos médicos 
Pedraza (2015) establece como Equipo Tecnológico al 
“conjunto de bienes tecnológicos usados para el 
tratamiento, atención y prevención en salud.” 

Debilidad 

Sistemas de gestión 
hospitalaria 

Para la web de Cirrus “La precisión de la información 

recopilada y presentada por los HIS [Sistema de 

Gestión Hospitalaria] permitirá la toma de decisiones 

fundamentadas en datos históricos y pronósticos, por 

ejemplo: la creación, modificación o regulación de 

políticas del hospital; la implementación de programas 

de investigación; el desarrollo de capacitaciones; el 

control y mejora en la prestación de servicios; la 

prevención ante posible escasez de recursos; entre 

otros.” No obstante, dentro del “sistema” de sanidad de 

la Fuerza Terrestre, existe deficiencia de un sistema de 

gestión hospitalaria unificado y compatible con los 

sistemas de gestión de las otras Fuerzas y de otros 

Subsistemas de salud. 

Debilidad 

Personal con formación 
en gerencia hospitalaria 

UNIR (2021) entiende a la gerencia hospitalaria como 
“un proceso que incluye el diseño y desarrollo de 
estrategias para la toma de decisiones en la práctica 
clínica, orientadas a obtener una relación equilibrada 
entre calidad y costos, al beneficio del paciente”. Falta 
de conocimientos de gerencia administrativa para 
ocupar cargos directivos que no son ocupados a pesar 

de contar con el grado y competencia. 

Debilidad 

 
Raíz 

(Competencias) 
Articulación con la RPIS 

Según el MSP (2008) La Red Pública Integral de Salud 
“Es la unión o conjunto organizado, de las instituciones 
públicas para prestar un continuo, coordinado e 
integral servicio de salud a la población ecuatoriana”. 
Se encuentra integrada por el Ministerio de Salud 
Pública, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 
el Instituto de Seguridad Social de la Policía Nacional, 

el Instituto de Seguridad Social de Fuerzas Armadas, 
entre otras.  
La articulación de las Unidades de Sanidad Militar de 
la Fuerza Terrestre a la RPIS, dificulta la atención de 
pacientes propios, al tener la obligación de atención a 
todos los usuarios de otros subsistemas que ingresen 
por emergencia o derivación. 

Debilidad 
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Acompañamiento de la 
sanidad en operaciones 

militares 

De acuerdo a Abreu, Padilla, y Cruz (2017) “el apoyo 

operativo y pericial a las instituciones armadas” es una 

parte de la misión de la sanidad militar (p. 296); este 

apoyo operativo o acompañamiento en las operaciones 

militares, es no solo fundamental, sino su característica 

sine qua non. Sin embargo, el acompañamiento en 

operaciones militares del personal de sanidad militar 

que presta sus servicios en el primer nivel de atención 

de la Fuerza Terrestre, se encuentra limitado por 

motivo del bajo numérico de personal para ser 

asignado a las operaciones y además, debido a la 

obligación de atención a la población militar y civil que 

se atiende en las unidades médicas de dicho nivel.  

Debilidad 

Planillaje y recuperación 
de valores 

Según el MSP (2017b) El Planillaje y facturación de 
valores generados por la atención de pacientes, es uno 
de los procesos de relacionamiento entre instituciones 
de la red pública integral de salud y de la red privada 
complementaria, para su reconocimiento económico. 
Existe deficiencia de conocimientos y capacitación de 
personal que cumple funciones de planillaje, puesto 
que la documentación generada es rechazada por el 
ISSFA provocando una cartera vencida incobrable y la 

dificultad de recuperación de valores. 

Debilidad 

Elaboración Propia. Fuente: Estos factores de cambio interno se tomaron de las entrevistas realizadas a expertos de sanidad 

de Fuerzas Armadas con Árbol de Marc Giget 

Las matrices presentadas anteriormente, se elaboraron por medio de la realización de 

entrevistas semiestructuradas (Ver anexos 1 al 6), a expertos de sanidad militar de Fuerzas 

Armadas, (Ver anexo 7). 

Una vez obtenida la información de las dos matrices, se procedió a elaborar la matriz 

FODA Prospectivo (Ver anexo 8). 

3.3. Listado de Factores de Cambio Resultantes 

La Matriz FODA Prospectivo, se realizó a modo de diagnóstico estratégico de la 

sanidad militar, diseñada en base a la Matriz PESTAL y Árbol de Competencias de Marc Giget, 

hizo posible la obtención de los factores de cambio externos e internos del sistema, los cuales 

se detallan a continuación: 1. Presencia de unidades médicas en todo el territorio; 2. 

Medicamentos e insumos; 3. Personal médico especialista; 4. Equipos Médicos; 5. 

Capacitación en operaciones y manejo de desastres; 6. Personal directivo con formación en 

Gerencia Hospitalaria; 7. Saneamiento Ambiental; 8. Sistema RDACCA; 9. Rotación de 

autoridades; 10. Reestructuración del sistema de sanidad militar. 11. Auditores médicos; 12. 

Relacionamiento interinstitucional; 13. Alimentación del personal militar; 14. Calentamiento 

Global; 15. Acceso a Tics; 16. Vivienda fiscal; 17. Educación Financiera; 18. Fortalecimiento 

de la sanidad militar; 19. Carga laboral; 20. Desastres naturales; 21. Compras públicas; 22. 
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Manejo de Desechos Hospitalarios; 23. Visión prospectiva de la Sanidad; 24; Normativa de 

salud; 25. Educación para la salud; 26. Situación Económica; 27. Reciclaje; 28. Convenios 

interinstitucionales de postgrados en salud; 29. Inversión; 30. Cartera de servicios médicos; 31. 

Personal Médico; 32. Personal de enfermería; 33. Articulación con la Red Pública Integral de 

Salud; 34. Investigación; 35. Infraestructura hospitalaria; 36. Capacitación en Planillaje y 

Recuperación de valores; 37. Procesos; 38. Sistema de Gestión Hospitalaria; 39. Sistema de 

información sanitaria; 40. Acompañamiento de la Sanidad Militar en operaciones militares; 41. 

Ambulancias; 42. Pandemias. 

Además, en la revisión de la literatura y el estudio del arte se consideraron los siguientes 

factores de cambio: 1. Desplazamiento de las poblaciones; 2. Hogares pobres; 3. Vigilancia 

Tecnológica en sanidad militar; 4. Degradación del ambiente; 5. Infecciones comunes; 6. Nivel 

de paz y ausencia de violencia; 7. Financiación de los sistemas de salud; 8. Envejecimiento de 

la población. 

3.4. Variables del Sistema 

Con los 50 factores de cambio descritos anteriormente, se definieron 62 variables para 

el sistema de sanidad de la Fuerza Terrestre del Ecuador. El nombre de algunas variables y sus 

definiciones, fueron tomadas del documento: Diccionario de Variables y su vinculación con 

los ODS en América Latina, preparado por la CEPAL-ILPES, las cuales se presentan 

conjuntamente con el factor de cambio que las originó (Ver anexo 9). Cabe resaltar, que uno o 

más factores de cambio, pueden dar origen a una o más variables, de acuerdo al análisis 

realizado. 

Estas 62 variables fueron depuradas mediante encuestas a expertos (Ver anexos: 10-

42), de las Unidades de Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre (Ver anexo 43), utilizando para 

su calificación el Ábaco de Regnier (Ver anexo 44).  

Es decir que, de las 54 unidades de sanidad de primero y segundo nivel bajo el mando 

de la Fuerza Terrestre, 33 remitieron la información, calificando las variables de acuerdo al 

nivel de importancia, para cada unidad médica, lo que corresponde a un 61,11% de 

participación. 

Luego de este ejercicio se establecieron 22 variables, que se presentan a continuación: 
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TABLA 5. VARIABLES DEL SISTEMA 

NRO VARIABLES NOMBRE 

CORTO 

DESCRIPCIÓN DE LA VARIABLE 

1 Porcentaje de Médicos 
especialistas 

MedicosEsp Hace referencia al número de médicos especialistas en las unidades 
de sanidad militar, respecto del número total de médicos con que 

cuentan las mismas. 

2 Voluntad política de 
Reestructuración y 
reorganización del 
sistema de sanidad 
militar de la Fuerza 

Terrestre 

ReorgReest Se refiere al grado de voluntad política que tienen las autoridades 
civiles y militares del sector defensa para que exista una 
reorganización de los pases del personal militar de sanidad de la 
Fuerza Terrestre de acuerdo a criterios técnicos diferenciados del 
resto de personal militar. 

3 Vigilancia Tecnológica 

en sanidad militar 

VigTecnoSM Se refiere al nivel de vigilancia tecnológica que se realiza en las 

Unidades de Sanidad Militar 

4 Voluntad Política de 
Fortalecimiento de la 

sanidad militar 

FortalecSM Se refiere al grado de voluntad política que tienen las autoridades 
civiles y militares del sector defensa para el fortalecimiento de las 
Unidades de Sanidad de la Fuerza Terrestre. 

5 Porcentaje de 
Especialistas en 

compras públicas 

EspCompPub Se refiere al porcentaje de especialistas en compras públicas con que 
cuentan las Unidades de sanidad militar de la fuerza terrestre, 
respecto a otras unidades médicas del mismo nivel de atención y 

poblado. 

6 Visión prospectiva de la 
Sanidad 

ViProspect Se refiere al aprovechamiento de la prospectiva estratégica como 
metodología para los estudios de fortalecimiento de la Sanidad 
Militar de la Fuerza Terrestre, no solo para tener una visión 
anticipatoria de lo que podría acontecer en el futuro, sino entender el 
futuro de la sanidad militar sujeto a construcción. 

7 Nivel de suscripción de 

Convenios 
interinstitucionales de 
postgrados en salud 

ConveInter Se refiere al nivel de Convenios suscritos con entidades públicas y 

privadas, nacionales e internacionales para la formación de tercero y 
cuarto nivel del personal de las Unidades de Sanidad de la Fuerza 
Terrestre. 

8 Cartera de servicios 
médicos 

ServMédico Se refiere a la Cartera de servicios con que cuentan las unidades de 
sanidad, acordes a las exigencias del MSP y a las particularidades de 
la sanidad militar de la Fuerza Terrestre. 

9 Infraestructura 
hospitalaria 

InfraeHosp Se refiere al grado en que las Unidades de Sanidad Militar cuentan 
con infraestructura acorde a los estándares de la Autoridad Sanitaria 
Nacional. 

10 Porcentaje de personal 
capacitación en 

Planillaje y recuperación 
de valores 

Planillaje Se refiere al porcentaje de personal de las Unidades de Sanidad de la 
Fuerza Terrestre capacitado en planillaje y recuperación de valores. 

11 Sistema de Gestión 
Hospitalaria 

GestHospit Un Sistema de Gestión Hospitalaria (SGH) es un sistema informático 
(software) integral diseñado para administrar todos los aspectos de la 
operación de un hospital/sanatorio/clínica, tales como la parte 
médica, administrativa y financiera de la institución. También es 
conocido como Sistema de Información Hospitalaria (HIS), Sistema 
Integral Hospitalario, Sistema Administrativo Hospitalario, Sistema 
de Información de Salud o Software de Gestión Hospitalaria. 
(Definición tomada de la pág. web UNITI) 

12 Número de 
Ambulancias 

Ambulancia Se refiere al número de Ambulancias con que cuentan las Unidades 
de Sanidad de la Fuerza Terrestre y que están equipadas de acuerdos 
estándares del ACESS. 

13 Stock de Medicamentos 
e insumos médicos 

Medicinas Se refiere a la cantidad de medicamentos e insumos médicos con que 
cuentan las unidades de sanidad de la fuerza terrestre de acuerdo a 
los consumos promedios históricos de los mismos. 

14 Equipamiento Médico y 

tecnológico 

EquiposMed Se refiere al grado de Equipamiento Médico y tecnológico que tienen 

las Unidades de Sanidad Militar, respecto a las unidades médicas del 
mismo nivel de atención y poblado. 

15 Nivel de Carga laboral CargaLabor Se refiere al nivel de carga laboral que tiene el personal de las 
Unidades de Sanidad Militar. 

16 Nivel de Gestión Interna 
de Residuos y Desechos 

Generados en 

Establecimientos de 
Salud 

GestResidu Se refiere al nivel de Gestión de Residuos y Desechos generados en 
las unidades de sanidad de la Fuerza Terrestre. 
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17 Acceso a servicios de 
agua potable 

AguaPotabl Se entiende como el acceso de la población a: 1. Agua cuyas 
características microbianas, químicas y físicas cumplen con las 
pautas de la OMS o los patrones nacionales sobre la calidad del agua; 
2. Fuentes de agua a menos de un kilómetro de distancia del lugar de 

utilización, y se obtiene por lo menos unos veinte litros al día, y 3. El 
agua usada es para fines domésticos y la higiene personal, así como 
para beber y cocinar. Esta variable es una condición previa para la 
reducción de la pobreza, el hambre, la reducción de la mortalidad, y 
en general, el mejoramiento de la calidad de vida de las personas. 
Además, permite visualizar el nivel de desarrollo de las ciudades y la 
capacidad de los gobiernos locales. (CEPAL-ILPES Diccionario de 
Variables y su vinculación con los ODS en América Latina y el 

Caribe) 

18 Acceso a servicios de 
saneamiento básico 

SaneamBási Se refiere a contar con algún sistema que permita eliminar 
higiénicamente las excretas y aguas residuales, para contar con un 
medio ambiente limpio y sano en la vivienda y en sus proximidades. 
El acceso al saneamiento básico comprende seguridad y privacidad 
en el uso de estos servicios, condición previa para la reducción de la 
pobreza, el hambre, la reducción de la mortalidad, contribuyendo con 
el mejoramiento de la calidad de vida de las personas, y permitiendo 

visualizar el nivel de desarrollo de las ciudades y la capacidad de los 
gobiernos locales. (CEPAL-ILPES Diccionario de Variables y su 
vinculación con los ODS en América Latina y el Caribe) 

19 Densidad de personal 
médico, de enfermería y 

auxiliares 

PersonalMe Corresponde al número de personal médico, de enfermería y 
auxiliares que debe existir en una unidad médica de acuerdo al 
número de habitantes del lugar o población. 

20 Sistemas de información 

sanitaria 

InfoSanita Un sistema de información sanitaria puede definirse como un 

esfuerzo integrado de acopio, procesamiento, notificación y uso de 
información y conocimientos sanitarios con objeto de influir en la 
formulación de políticas, la acción programática y las 
investigaciones. Los sistemas de información sanitaria hacen uso de 
una amplia gama de instrumentos y métodos de acopio y análisis de 
datos. La existencia de estadísticas precisas y continuas sobre 
eventos demográficos básicos son un pilar fundamental de cualquier 
política sanitaria y pública racional. (Definición tomada del Informe 

sobre la salud en el mundo 2003, p. 130) 

21 Financiación de los 
sistemas de salud 

FinanSalud La financiación de los sistemas de salud es el proceso mediante el 
cual se recaudan ingresos de fuentes primarias y secundarias, se 
acumulan en fondos mancomunados y se asignan a las actividades de 
prestación de servicios. Para facilitar el análisis, es útil dividir la 
financiación del sistema de salud en tres subfunciones: recaudación 
de ingresos, mancomunación de fondos y compras. La recaudación 

de ingresos es la movilización de dinero a partir de fuentes primarias 
(hogares y empresas) y secundarias (gobiernos y organismos 
donantes). (Murray y Frenk, 2000, p.156) 

22 Pandemias Pandemias Una pandemia es una epidemia que se ha extendido por varios países, 
continentes o todo el mundo y que, generalmente, afecta a un gran 
número de personas. (Definición tomada del Glosario sobre brotes y 

epidemias de la OPS) 

Elaboración Propia. Fuente: Las citadas en la bibliografía. Encuestas de depuración de variables a expertos de las Unidades 

de Sanidad de la Fuerza Terrestre a través del Ábaco de Regnier. 

3.5 Variables estratégicas o clave 

Para definir las variables estratégicas del sistema, se aplicó una segunda encuesta (Ver 

anexos: 45 al 50), enviada a 6 expertos de sanidad militar (Ver anexo 51); utilizando como 

herramienta la Matriz de Impactos Cruzados Multiplicación Aplicada para una Clasificación, 

MICMAC (Godet, 2000;59).  
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Estas encuestas fueron consolidadas en Excel para obtener un promedio resultante en 

cada una de las 484 casillas de la matriz, para a continuación ser ingresada al programa 

MICMAC (Ver anexo 52). Mediante la consolidación de los datos proporcionados por los 

expertos, se consiguieron los siguientes planos en MICMAC: 

FIGURA 4. PLANO DE INFLUENCIAS DIRECTAS 

 

Fuente: Elaboración Propia en software LIPSOR-EPITA-MICMAC. Plano de Influencias Directas. 

 

Del plano de influencias directas, se interpreta que el sistema de sanidad militar de la 

Fuerza Terrestre es inestable, ya que presenta factores de incertidumbre, que ocasionan que 

cualquier acción sobre unas variables, afecte a las otras; esto se comprende por la nube de 

puntos que se extiende a lo largo de la primera bisectriz; aquella que parte del punto de origen 

dividiendo, al eje de las abscisas (dependencia) y al eje de las ordenadas (influencia), en dos 

partes iguales. (Arcade, Godet, Meunier y Roubelat, 2004, p.187). Además, este plano 

despliega la siguiente información:  

I Cuadrante. Variables Clave o Estratégicas: Sobre estas variables se formuló los 

escenarios futuros y corresponden a las siguientes variables: 

1. Densidad de personal médico, de enfermería y auxiliares. 

2. Financiación de los sistemas de salud. 

3. Equipamiento Médico y tecnológico. 
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4. Sistemas de Gestión Hospitalaria.  

5. Sistemas de Información Sanitaria. 

6. Porcentaje de Médicos Especialistas. 

7. Visión prospectiva de la Sanidad. 

8. Voluntad Política de Fortalecimiento de la sanidad militar. 

9. Pandemias. 

10. Cartera de Servicios Médicos. 

11. Infraestructura hospitalaria 

12. Vigilancia Tecnológica en sanidad militar. 

II Cuadrante. Variables Determinantes: Al ser variables muy independientes, se 

encuentran fuera de la influencia del sistema de estudio. 

1. Voluntad política de reestructuración y reorganización del sistema de sanidad militar 

de la Fuerza Terrestre. 

III Cuadrante. Variables Autónomas: Son variables de las que podemos prescindir. 

1. Nivel de Carga Laboral. 

2. Porcentaje de personal capacitación en Planillaje y recuperación de valores. 

3. Nivel de Gestión Interna de Residuos y Desechos Generados en Establecimientos de 

Salud. 

4. Stock de Medicamentos e insumos médicos. 

5. Porcentaje de Especialistas en compras públicas. 

6. Nivel de suscripción de Convenios interinstitucionales de postgrados en salud. 

7. Acceso a servicios de saneamiento básico. 

8. Acceso a servicios de agua potable. 

9. Número de Ambulancias. 

IV Cuadrante. Variables de Resultado: En el presente ejercicio, no se identificaron 

este tipo de variables. 

La representación gráfica de la influencia directa que ejerce una variable sobre otra, en 

el 10% de participación, deja en claro, las influencias que van desde las más fuertes hasta las 

más débiles, así por ejemplo, la variable: Porcentaje de Médicos Especialistas, tiene una fuerte 
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influencia directa sobre la variable: Densidad de personal médico, de enfermería y auxiliares. 

(Ver anexo 53) 

FIGURA 5. PLANO DE INFLUENCIAS INDIRECTAS 

 

Fuente: Elaboración Propia en software LIPSOR-EPITA-MICMAC. Plano de Influencias indirectas. 

 

Este plano anuncia la influencia indirecta que ejerce una variable sobre otra. Su 

importancia radica, en que las acciones sobre las variables, no solo afectan de forma directa al 

sistema, sino también de forma indirecta, en consecuencia; podrían cambiar de ubicación y 

pasar de una clasificación de variables a otra. 

Este tipo de influencia se visualiza de mejor manera en el gráfico de influencias 

indirectas con un 10% de participación, en el que se observa que las variables: Visión 

Prospectiva de la Sanidad y Porcentaje de Médicos Especialistas, ejercen una fuerte influencia 

indirecta sobre la variable: Pandemias (Ver anexo 54). 
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FIGURA 6. PLANO DE DESPLAZAMIENTO DE INFLUENCIAS DIRECTAS / INDIRECTAS 

 

Fuente: Elaboración Propia en software LIPSOR-EPITA-MICMAC. Plano de desplazamiento. Influencias directas / 

indirectas 

 

El plano de desplazamiento, confirma el número de variables clave resultantes de este 

ejercicio. Es interesante la comparación entre las variables clave provenientes del MICMAC 

vs las variables más importantes obtenidas con el Ábaco de Regnier (Ver anexo 55), ya que 

permite concluir que el MICMAC; adicionalmente a presentar las variables más importantes 

del sistema, nos presenta las variables sobre las cuales el sistema de sanidad militar de la Fuerza 

Terrestre tiene influencia, de ahí que se denominan variables clave, estratégicas o motrices. No 

obstante, para determinar el escenario probable con el SMIC PROB EXPERT, se priorizó las 

6 variables estratégicas más importantes, precisadas con el MICMAC, con el apoyo de las 

variables más importantes, resultantes del Ábaco de Regnier (Ver anexo 56). 
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CAPÍTULO 4. CONSTRUCCIÓN DE ESCENARIOS AL AÑO 2030 

4.1 Escenario probable 

Con el apoyo de un grupo de expertos de la sanidad militar (Ver anexos 57-58), se 

desarrolló el taller para encontrar una gama de escenarios al año 2030.  

Para la identificación del escenario probable de la sanidad militar, se empleó el 

programa SMIC PROB EXPERT “desarrollado en 1974 por Michel Godet” (La prospective, 

2010), la primera parte del ejercicio, consiste en determinar la situación actual y futura de las 

6 primeras variables estratégicas, encontradas a través del programa MICMAC, y definir los 

eventos cuya probabilidad de ocurrencia se establece para el periodo de tiempo concretado.  

En la primera fase; con el grupo de expertos de sanidad militar de Fuerzas Armadas, se 

elaboró en consenso, la Matriz de Eventos al año 2030, con base en la situación actual y futura 

de las variables estratégicas del Sistema de Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre del Ecuador 

(Ver anexo 59). 

A continuación, se realizó la matriz de Asignación de probabilidad simple para los 

eventos, considerando cada uno de los 6 eventos establecidos, así como las circunstancias 

favorables y desfavorables de ocurrencia hasta el año 2030. Y en base al análisis del grupo de 

expertos, se estableció una probabilidad simple de ocurrencia del evento, considerando la 

escala de probabilidades de los eventos. (Ver anexos 60-61) 

 

Posteriormente se elaboró con el grupo de expertos, la matriz de Asignación de 

probabilidad condicional positiva, en la que se planteó la probabilidad de ocurrencia de acuerdo 

al siguiente análisis: ¿Qué tan probable es que se dé el evento x SI SE DA el evento y? Y así 

sucesivamente. En el caso de que existan eventos independientes entre sí, es decir, que la 

ocurrencia de uno, no afecte la ocurrencia de otro, se asignó la probabilidad simple del evento 

por el que se consulta. (Ver anexo 62). 

Finalmente, se trabajó con el conjunto de expertos, la Matriz Asignación de 

probabilidad condicional negativa; a través de la asignación de la probabilidad de ocurrencia 

en porcentaje, de acuerdo al siguiente razonamiento de forma sucesiva: ¿Qué tan probable es 

que se dé el evento x SI NO SE DA el evento y? Cabe resaltar que en la diagonal, la 

probabilidad de ocurrencia es 0 porque se compara la no ocurrencia del mismo evento. (Ver 

anexo 63) 
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4.2 Resultados con SMIC PROB EXPERT 

Con base en los resultados de SMIC PROB EXPERT se puede afirmar, que existe un 

17,4% de probabilidad de que para el año 2030, la sanidad militar de la Fuerza Terrestre, bajo 

las condiciones actuales, pueda cumplir todas las hipótesis de futuro planteadas.  

Si bien la probabilidad de ocurrencia no es muy alta, con las estrategias que se planteen 

para alcanzar el escenario apuesta, se puede lograr incrementar este porcentaje de probabilidad.  

Los resultados demuestran también, que el escenario probable para este caso en 

particular, es igual al escenario apuesta, resultado que fue obtenido tanto en forma matricial 

(Ver anexo 64) como en forma de histograma: 

FIGURA 7. PROBABILIDADES DE LOS ESCENARIOS BAJO FORMA DE HISTOGRAMA  

(CÁLCULO  SOBRE EL CONJUNTO DE LOS EXPERTOS) 

 
Fuente: Elaboración Propia en software LIPSOR-ÉPITA-PROB.EXPERT 

Si bien, el programa expone para el presente ejercicio, 64 combinaciones de 

probabilidades de escenarios, siguiendo la regla de Pareto, el 80% de escenarios probables de 

la sanidad militar, puede ser explicado por el 20% de combinaciones de escenarios, con mayor 

probabilidad de ocurrencia, que corresponden a los 13 primeros, de los cuales se describirá 3 

de los que ostentan el porcentaje más alto. 

4.2.1 Escenario más Probable o apuesta: “Ganamos la batalla”  

17,5% (111111) 
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En el año 2030, las Unidades de Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre disponen de 

suficiente personal médico, de enfermería y auxiliares de acuerdo al nivel de atención y al 

número de pacientes que atienden. La mayoría de ellas, cumplen los requisitos para ser EOD, 

disponen de equipos médicos y tecnológicos modernos, cuentan con un sistema de gestión 

hospitalaria, con capacidad de interconexión al sistema de gestión hospitalaria de las otras 

Fuerzas y a los sistemas de gestión hospitalaria de la Red Pública Integral de Salud, poseen un 

sistema de información sanitaria que permite conocer a la ciudadanía las atenciones médicas 

realizadas por especialidades y tipo de enfermedades y ostentan un óptimo porcentaje de 

médicos especialistas de acuerdo al nivel de atención, en relación a las Unidades Médicas del 

MSP. 

4.2.2. Escenario Intermedio: “De avanzada” 

12,9% (101111) 

En el año 2030, las Unidades de Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre disponen de 

suficiente personal médico, de enfermería y auxiliares de acuerdo al nivel de atención y al 

número de pacientes que atienden. Sin embargo, la mayoría de ellas, no cumplen los requisitos 

para ser EOD, pero disponen de equipos médicos y tecnológicos modernos, cuentan con un 

sistema de gestión hospitalaria, con capacidad de interconexión al sistema de gestión 

hospitalaria de las otras Fuerzas y a los sistemas de gestión hospitalaria de la Red Pública 

Integral de Salud, poseen un sistema de información sanitaria que permite conocer a la 

ciudadanía las atenciones médicas realizadas por especialidades y tipo de enfermedades y 

ostentan un óptimo porcentaje de médicos especialistas de acuerdo al nivel de atención, en 

relación a las Unidades Médicas del MSP. 

4.2.3. Escenario Cisne Negro: “Retirada” 

7,9% (000000) 

En el año 2030, las Unidades de Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre tienen 

deficiencia de personal médico, de enfermería y auxiliares respecto al nivel de atención y al 

número de pacientes que atienden.  Además, la mayoría de ellas, no cumplen los requisitos 

para ser EOD, ni disponen de equipos médicos y tecnológicos modernos, tampoco cuentan con 

un sistema de gestión hospitalaria unificado al interior del sistema, y mucho menos con 

capacidad de interconexión al sistema de gestión hospitalaria de las otras Fuerzas y a los 



45 
 

sistemas de gestión hospitalaria de la Red Pública Integral de Salud, ni siquiera poseen un 

sistema de información sanitaria que permita conocer a la ciudadanía las atenciones médicas 

realizadas por especialidades y tipo de enfermedades; y el porcentaje de médicos especialistas 

de acuerdo al nivel de atención, es insuficiente en relación a las Unidades Médicas del MSP. 

4.3 Escenarios Alternos 

Para obtener estos escenarios, se empleó la Matriz Morfológica, sobre la base de las 12 

variables estratégicas del sistema, obteniéndose los siguientes resultados: 

TABLA 6. ESCENARIOS ALTERNOS CON MATRIZ MOFOLÓGICA 

N. 
Variable 

Estratégica 

Escenarios Alternativos  

Optimista Intermedio Pesimista Cisne Negro Apuesta 

Partida “La 

inmortal” 
Tablas Me rindo 

La peor partida 

de todos los 

tiempos 

Operación 

Jaque Mate 

1 

Densidad de 
personal médico, 
de enfermería y 

auxiliares 

Con excedente Exacto Insuficiente Deficiente Suficiente 

2 
Financiación de 
los sistemas de 

salud 

Todas las USM 
son EOD 

La mitad de USM 
son EOD 

Pocas USM son 
EOD 

Ninguna USM es 
EOD 

La mayoría de 
las USM son 

EOD 

3 
Equipamiento 

Médico y 
tecnológico 

De punta En funcionamiento Obsoleto Sin equipos Moderno 

4 
Sistemas de 

Gestión 
Hospitalaria 

Interconectado 
a nivel de todo 

el SNS 

Interconectado con 
otras Fuerzas 

Sin interconexión 
Las USM no 

cuentan con SGH 

Interconectado 
con la RPIS y 
otras Fuerzas 

5 
Sistemas de 
Información 

Sanitaria 
Implementado Por implementar Por definir No cuentan Implementado  

6 
Porcentaje de 

Médicos 
especialistas 

100% 50% 20% 0% 
Al menos el 

90% 

7 
Visión 

prospectiva de la 
Sanidad. 

Generalizada 
Medianamente 

considerada 
Poco considerada No considerada 

Considerada por 
la mayoría de 

actores del 
sistema 

8 

Voluntad Política 
de 

Fortalecimiento 
de la sanidad 

militar. 

Alto grado Grado intermedio Grado Bajo 
Sin voluntad 

política 
Grado 

considerable 

9  Pandemias. 

Consideradas 
como 

amenazas a la 

seguridad de 
los estados 

Consideradas como 
responsabilidad de 

la Autoridad 
Sanitaria Nacional 

Sin responsable 
definido 

No consideradas 

Consideradas 
como riesgos a 
la seguridad del 

Estado 

10 
Cartera de 
Servicios 
Médicos. 

Acorde a lo 
establecido  

Medianamente 
acorde  

En bajo grado acorde 
sin considerar lo 

establecido 

Acorde a lo 
establecido 

considerando 
particularidades 

11 
 Infraestructura 

hospitalaria 
Acorde a los 
estándares  

Medianamente 
acorde  

En bajo grado acorde 
a los estándares  

Infraestructura 
vetusta 

Altamente 
acorde  
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12 
Vigilancia 

Tecnológica en 
sanidad militar 

Implementada 
de forma 
mensual 

Implementada de 
forma trimestral 

Se realiza de vez en 
cuando 

No se realiza 
Implementada 

de forma 
semestral 

Elaboración Propia. Fuente: Taller de Escenarios realizado en la Dirección General de Sanidad de Fuerzas 

Armadas 15 de marzo de 2022. 

 

4.4. Narración del escenario apuesta: “Operación Jaque Mate” 

En el año 2030 las Unidades de Sanidad de la Fuerza Terrestre del Ecuador cuentan con 

una densidad suficiente de personal médico, de enfermería y auxiliares, de acuerdo al nivel 

de atención y al número de pacientes atendidos; con al menos el 90% de médicos 

especialistas, del total de su planta médica.  

La mayoría, son Entidades Operativas Desconcentradas, por lo que tienen un 

financiamiento adecuadamente planificado, presupuestado y ejecutado, además poseen 

modernos equipos médicos y tecnológicos, con una infraestructura hospitalaria altamente 

acorde a los estándares de la Organización Panamericana de la Salud y una cartera de 

servicios, afín a lo establecido por la Autoridad Sanitaria Nacional, que considera las 

particularidades de las necesidades médicas de los miembros de Fuerzas Armadas.  

La Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre, goza de un Sistema de Gestión Hospitalaria 

interconectado con la Red Pública Integral de Salud y las otras ramas de Fuerzas Armadas. 

Igualmente, ha implementado un Sistema de Información Sanitaria, que permite dar a 

conocer a la ciudadanía las atenciones médicas realizadas por especialidades y por tipo de 

enfermedades.  

Adicionalmente, existe en la mayoría de actores del sistema, una visión prospectiva 

de la sanidad, por lo que se ha implementado la práctica de vigilancia tecnológica en sanidad 

militar, de forma semestral. Los actores del sistema, promueven la voluntad política de 

fortalecimiento de la sanidad militar, en grado considerable.  

Todo esto ha permitido, que las Pandemias sean consideradas como riesgos a la 

seguridad del Estado, por lo que la lucha contra estas enfermedades, en el país, se encuentra 

bajo la planificación de Fuerzas Armadas del Ecuador.  
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CAPÍTULO 5. ANÁLISIS DE ACTORES 

Para llevar a cabo esta fase, se llevó a cabo el siguiente proceso: 

5.1 Selección de expertos 

Para la puesta en marcha de esta fase, se realizó un taller con expertos de sanidad militar 

de Fuerzas Armadas (Ver anexos 65-66). 

5.2 Definición de actores 

Para el sistema de sanidad militar de la Fuerza Terrestre del Ecuador se establecieron 

12 actores relevantes, con su correspondiente definición o misión (Ver anexo 67). 

5.3 Definición de Objetivos 

En esta etapa, se consideraron los objetivos del escenario apuesta, derivados de las 

variables estratégicas, obtenidos en capítulos precedentes. De esta manera, las variables 

estratégicas, objetivos, y nombre corto se detallan en su cuadro respectivo. (Ver anexo 68). 

 

5.4 Análisis del poder de los actores y su posición frente a los objetivos del 

escenario apuesta 

En esta fase se analizaron las convergencias y divergencias de los actores frente a los 

objetivos planteados, para lograrlo, se formuló la matriz 1 MAO y 2 MAO (Godet, 1993, pp. 

115-119), tal como se muestra en las tablas: 

 

TABLA 7. MATRIZ DE POSICIONES DE ACTORES POR OBJETIVOS (1 MAO) 

OBJETIVOS / 

ACTORES 
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v
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o
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o
 

V
ig

T
ec

Im

p
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VICEPRESI 3 3 2 3 3 3 2 2 3 1 3 2 

MSP 2 2 2 3 3 2 2 2 3 3 2 2 

CONASA 2 2 1 2 2 1 2 2 1 0 2 0 

RPIS 4 3 3 4 3 3 1 2 4 3 2 3 

SERCOP 2 3 2 2 0 1 1 1 1 0 1 1 

Ciudadanía 2 2 3 4 4 3 2 3 3 3 4 2 

Academia 1 1 1 2 2 2 1 2 3 2 2 1 

MIDENAFFAA 2 2 3 4 3 3 3 3 4 3 3 2 

MEF 1 2 1 0 1 3 -2 -1 0 2 2 1 

MDT 0 1 1 0 2 3 1 2 3 2 3 1 

RedPrivada -3 -1 -3 -2 1 -3 -1 -1 0 -1 -2 -1 

OtroPaíses -1 0 -1 -1 2 0 -1 0 1 0 0 -1 

Elaboración Propia. Fuente: Taller de Análisis de Actores realizado en la Dirección General de Sanidad de Fuerzas Armadas 

24 de marzo de 2022 
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TABLA 8. MATRIZ DE INFLUENCIA DIRECTA DE ACTORES 

Influencia 

Directa 
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M
D
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R
ed

P
ri

v
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O
tr

o
P

aí
se
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VICEPRESI 0 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 1 

MSP 3 0 4 3 2 2 2 2 2 2 2 1 

CONASA 2 2 0 2 2 1 2 1 1 1 2 0 

RPIS 3 3 1 0 1 3 2 1 1 1 2 0 

SERCOP 3 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 0 

Ciudadanía 2 2 1 2 1 0 1 1 1 1 2 1 

Academia 2 2 2 1 1 2 0 2 1 1 1 1 

MIDENA 

FFAA 
3 2 2 2 2 1 1 0 2 2 2 1 

MEF 3 3 3 2 3 2 1 3 0 3 2 0 

MDT 3 3 2 2 2 3 2 3 3 0 2 0 

RedPrivada 2 1 1 2 0 2 2 0 1 0 0 1 

OtroPaíses 2 2 1 2 1 1 1 2 1 1 2 0 

Elaboración Propia. Fuente: Taller de Análisis de Actores realizado el 24 de marzo de 2022. 

 

5.5 Análisis de Resultados 

 

FIGURA 8. PLANO DE INFLUENCIAS DIRECTAS ENTRE ACTORES 

 

Fuente: Elaboración Propia en software LIPSOR - ÉPITA – MACTOR. Los nombres de los grupos de actores de cada 

cuadrante, fueron adicionados con base en Godet (2007; 71) 
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Actores dominantes: En este grupo se encuentra que el actor denominado Otros países, 

tiene el mayor grado de poder en el sistema de estudio, puesto que sus acciones y decisiones 

no dependen de los otros actores considerados, no obstante, si influye en el resto de actores del 

sistema de estudio. 

Actores de Enlace: De este grupo de actores, aquellos que merecen la mayor atención 

dentro del presente ejercicio, son: Vicepresidencia de la República, Ministerio de Salud 

Pública, Ministerio de Economía y Finanzas, Ministerio de Trabajo, Servicio Nacional de 

Contratación Pública, Ministerio de Defensa Nacional y Fuerzas Armadas. 

Actores dominados: Para el presente ejercicio, estos actores corresponden a la 

Ciudadanía, el Consejo Nacional de Salud y la Red Pública Integral de Salud, que se benefician 

directamente del fortalecimiento del sistema de sanidad de la Fuerza Terrestre. Asimismo, está 

la Academia, cuyos investigadores y médicos pueden ejercer la docencia en los hospitales de 

la Fuerza Terrestre, y finalmente se encuentra la Red Privada Complementaria. 

Lo anteriormente planteado se refuerza con la visualización de los siguientes 

histogramas de influencia directa, así como de influencia indirecta de actores. 

 

FIGURA 9. HISTOGRAMA DE FUERZA DE ACTORES MIDI

 

Fuente: Elaboración Propia en software LIPSOR - ÉPITA – MACTOR 

La mayor fuerza o poder respecto al sistema de sanidad de la Fuerza Terrestre lo ejercen 

Otros países, y a continuación, se encuentran los actores Ministerio del Trabajo, Ministerio de 

Economía y Finanzas, Ministerio de Defensa Nacional, Servicio Nacional de Contratación 

Pública, Ministerio de Salud y Vicepresidencia de la República. 
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FIGURA 10. HISTOGRAMA DE FUERZA DE ACTORES MMIDI

 
Fuente: Elaboración Propia en software LIPSOR - ÉPITA – MACTOR 

Sin embargo, al reflejar el nivel de fuerza desde el histograma de influencia indirecta, 

se encuentra que el Ministerio de Salud Pública es el actor más relevante, así como la Red 

Pública Integral de Salud y la Vicepresidencia, por lo tanto, estos actores deben ser 

considerados tanto como el Ministerio de Defensa y Fuerzas Armadas, a la hora de buscar el 

fortalecimiento del sistema. 

FIGURA 11. PLANO DE CONVERGENCIA DE ACTORES

 
Fuente: Elaboración Propia en software LIPSOR - ÉPITA – MACTOR 

De los planos resultantes, se deduce que la mayoría de actores, excepto la Red Privada 

Complementaria y Otros Países, se alinean en la búsqueda del cumplimiento de los objetivos 
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del escenario apuesta. El gráfico de convergencias de primer orden y el plano de convergencia 

de actores de tercer orden, admiten una mayor comprensión de esta coincidencia de ideas. (Ver 

anexos 69-70).  

FIGURA 12. PLANO DE DIVERGENCIA DE ACTORES 

 

Fuente: Elaboración Propia en software LIPSOR - ÉPITA – MACTOR 

En contraste, el plano de divergencias, proporciona información de los actores que 

pueden generar un mayor conflicto en relación a los objetivos planteados. Es contexto, se 

consideró el conflicto que supone para el cumplimiento de los objetivos del escenario apuesta, 

los Otros Países y la Red Privada Complementaria, en el primer caso, debido a que un sistema 

de sanidad y por ende militar fortalecido, se considerará una amenaza de superioridad bélica 

para el resto de países, y por otra parte, un sistema de sanidad fortalecido, implica una 

reducción de pacientes que acuden a la red privada por concepto de derivaciones o de pagos 

particulares. El plano de distancias netas entre actores, corrobora esta última aseveración. (Ver 

anexo 71).  

Por otra parte, debe ser analizada la implicación de los actores del sistema, respecto de 

los objetivos planteados. De esta manera, en el siguiente histograma encontramos con amarillo 

los actores que se encuentran a favor de cada uno de los 12 objetivos planteados y con azul los 

que están en contra. 
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FIGURA 13. HISTOGRAMA DE IMPLICACIÓN DE ACTORES SOBRE LOS OBJETIVOS 

 

Fuente: Elaboración Propia en software LIPSOR - ÉPITA – MACTOR 

 

Los actores que se encuentran en contra del cumplimiento de los objetivos son 

básicamente la Red Privada Complementaria y en menor medida, Otros Países; sin embargo, 

para conocer a mayor profundidad el nivel de favorabilidad con respecto a cada objetivo, el 

método MACTOR presenta las balanzas de posiciones de los actores, a favor o en contra, de 

cada uno de los objetivos de futuro planteados (Ver anexo 72). 

El plano de distancias netas entre objetivos (Ver anexo 73), deja notar que, la mayor 

convergencia está dada en los siguientes objetivos: La mayoría de las Unidades de Sanidad 

Militar de la Fuerza Terrestre del Ecuador son Entidades Operativas Desconcentradas por lo 

que tienen un financiamiento adecuadamente planificado, presupuestado y ejecutado; las 

Unidades de Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre del Ecuador cuentan con al menos el 90% 

de médicos especialistas del total de su planta médica; las Unidades de Sanidad Militar de la 

Fuerza Terrestre del Ecuador tienen una cartera de servicios acorde a lo establecido por la 

Autoridad Sanitaria Nacional, que considera las particularidades de las necesidades médicas 

de los miembros de las Fuerzas Armadas; y, las Unidades de Sanidad Militar de la Fuerza 

Terrestre del Ecuador, tienen infraestructura hospitalaria altamente acorde a los estándares de 

la Organización Panamericana de la Salud. 

El plano de correspondencia de actores frente a objetivos, indica la posición de los 

actores y su cercanía o alejamiento de los objetivos planteados. (Ver anexo 74). 

 



53 
 

FIGURA 14. HISTOGRAMA DE AMBIVALENCIA DE ACTORES

 
Fuente: Elaboración Propia en software LIPSOR - ÉPITA – MACTOR 

Este histograma, señala el grado de ambivalencia de actores, lo que es muy 

indispensable conocer, ya que, al estar a favor o en contra de determinados objetivos, en 

función de sus propios intereses, estos actores pueden cambiar de opinión, es decir, pueden 

brindar o retirar su apoyo en cualquier momento, es por eso que deben ser considerados al 

momento de elaborar las estrategias para alcanzar el escenario apuesta. En síntesis, la mayor 

ambivalencia es asumida por el actor: Otros países, seguido de Ministerio de Economía y 

Finanzas y finalmente la Red Privada Complementaria. 
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CAPÍTULO 6. ESTRATEGIAS PARA ALCANZAR EL ESCENARIO APUESTA 

Para proponer estrategias que permitan alcanzar los objetivos del escenario apuesta del 

sistema de sanidad militar al año 2030, se realizó un taller con un grupo de expertos de la 

sanidad militar. (Ver anexo 75 y 76). 

En dicho taller se recopiló las acciones a tomar, para cada objetivo. (Ver anexo 77) y 

las mismas fueron calificadas a través de la Matriz IGO (Ver anexo 78). 

Las estrategias para alcanzar, los objetivos del escenario apuesta, se plantearon de 

forma resultante, como acciones inmediatas y retos: 

 

TABLA 9. ACCIONES INMEDIATAS Y RETOS PARA ALCANZAR LOS OBJETIVOS DEL 

ESCENARIO APUESTA 

OBJETIVO ACCIONES INMEDIATAS RETOS 

O1. En el año 2030, 

las Unidades de 

Sanidad Militar de 

la Fuerza Terrestre 

cuentan con una 

suficiente densidad 

de personal médico, 

de enfermería y 

auxiliares, de 

acuerdo al nivel de 

atención y al 

número de 

pacientes atendidos 

AI-1. Mejorar del clima laboral en 

las unidades de salud para promover 

la permanencia del personal de salud 

en las unidades 

R1. Incrementar paulatinamente la oferta 

académica de la facultad de Medicina de la 

ESPE. 

R2. Incorporar la malla curricular de tecnologías 

médicas en la facultad de medicina de la ESPE 

R3. Buscar convenios con fundaciones, para que 

brinden atención médica a los pacientes de las 

Unidades de Sanidad Militar, en las unidades 

médicas militares que poseen quirófanos 

modernos, pero que carecen de personal médico, 

medicamentos e insumos, para mejorar la 

atención médica de las unidades de sanidad de 

la Fuerza Terrestre y promocionar la 

contribución de las fundaciones, al 

fortalecimiento de la sanidad militar. 

R4. Completar el orgánico de médicos, 

enfermeros y auxiliares de las unidades militares 

de las FFAA, a través del reclutamiento de un 

mayor número de especialistas. 

R5. Establecer movimientos de personal, pases 

y trasbordos considerando la experticia técnica 

y perfil del personal de salud, primando la 

necesidad de servicio institucional y no la 

rotación por tiempos de permanencia. 

O2. En el año 2030, 

las Unidades de 

Sanidad Militar de 

la Fuerza Terrestre 

cuentan con al 

menos el 90% de 

médicos 

especialistas 

AI-1. Suscribir acuerdos y convenios 

con Universidades nacionales e 

internacionales para la 

especialización de los médicos 

militares. 

AI-2. Permitir que el personal de 

sanidad acceda a capacitaciones en 

sus primeros años, lo que les permita 

alcanzar el puntaje necesario cuando 

postulen a postgrados. 

R1. Gestionar la asignación de presupuesto 

suficiente para especialización del personal 

médico. 

R2. Incorporar especialidades médicas a la 

facultad de medicina de la ESPE. 

R3. Incorporar en el orgánico de Fuerzas 

Armadas, los especialistas necesarios para la 

atención en las unidades de segundo y tercer 

nivel. 
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R4. Promover la especialización del personal 

médico en el grado de capitán. 

O3. En el año 2030, 

la mayoría de las 

Unidades de 

Sanidad Militar de 

la Fuerza Terrestre 

son Entidades 

Operativas 

Desconcentradas 

por lo que tienen un 

financiamiento 

adecuadamente 

planificado, 

presupuestado y 

ejecutado 

AI-1. Promover la importancia de 

una conciencia de autonomía 

financiera en la Fuerza Terrestre, 

para que se apoye el proceso de 

incremento del número de Unidades 

de Sanidad como EOD. 

R1. Asignar personal técnico administrativo con 

perfil en administración técnica y financiera. 

R2. Establecer planes de mejoramiento continuo 

en el planillaje y cartera de servicios. 

R3. Establecer sistemas control del presupuesto 

y del gasto que permita la utilización racional y 

legal de los recursos asignados. 

R4. Reorganizar las direcciones financieras de 

la Fuerza Terrestre para conseguir que más 

unidades de sanidad puedan ser EOD. 

O4. En el año 2030, 

las Unidades de 

Sanidad Militar de 

la Fuerza Terrestre 

poseen modernos 

equipos médicos y 

tecnológicos 

AI-1. Levantar el diagnóstico de la 

situación actual del equipamiento. 

AI-2. Formular el plan de 

fortalecimiento de las unidades de 

sanidad. 

AI-3. Establecer el portafolio de 

proyectos para el equipamiento y 

reposición.  

AI-4. Establecer planes de 

mantenimiento que permitan alargar 

el tiempo de vida útil del 

equipamiento. 

AI-5. Generar acuerdos y convenios 

con los laboratorios a fin de 

incorporar sistemas médicos y 

tecnológicos de punta. 

R1. Gestionar la viabilidad jurídica para la 

adquisición de maquinaria y equipo que se 

encuentra restringido por la política de 

austeridad del Estado. 

O5. En el año 2030, 

las Unidades de 

Sanidad Militar de 

la Fuerza Terrestre 

tienen una cartera 

de servicios acorde 

a lo establecido por 

la Autoridad 

Sanitaria Nacional, 

que considera las 

particularidades de 

las necesidades 

médicas de los 

miembros de FFAA 

 R1. Incorporar a la normativa de salud nacional, 

la normativa y las regulaciones del sistema de 

sanidad militar, de acuerdo a las especificidades 

propias del sistema militar. 

R2. Alcanzar del sistema nacional de salud el 

reconocimiento del subsistema de sanidad 

militar con sus especificidades propias del 

quehacer militar. 

O6. En el año 

2030, las Unidades 

de Sanidad Militar 

de la Fuerza 

Terrestre tienen una 

infraestructura 

AI-1. Establecer el plan de 

construcción de nuevas unidades de 

salud.   

AI-2. Establecer el plan de 

recuperación y mantenimiento de la 

infraestructura de las unidades que se 

R1. Conseguir del gobierno nacional la 

infraestructura de sanidad necesaria para la 

atención militar. 

R2. Adecuar los centros médicos y hospitalarios 

de las FFAA, a las regulaciones y normativas 
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hospitalaria 

altamente acorde a 

los estándares de la 

Organización 

Panamericana de la 

Salud. 

encuentren dentro del periodo de 

vida útil. 

AI-3. Revisar la estructura orgánica 

de las unidades con la 

implementación o eliminación de 

unidades de acuerdo al empleo, 

productividad y capacidad 

resolutiva. 

AI-4. Establecer planes de 

mejoramiento de la calidad a través 

de la implementación de estándares 

de calidad ISO u otras. 

nacionales que les permita actuar en el ámbito 

militar y nacional. 

R3. Alcanzar del Ministerio de Salud y de los 

entes reguladores, la certificación de los 

establecimientos de salud de FFAA, de acuerdo 

a las especificidades propias del sistema militar. 

O7. En el año 

2030, el Sistema de 

Sanidad Militar de 

la Fuerza Terrestre 

goza de un Sistema 

de Gestión 

Hospitalaria 

interconectado con 

la RPIS y las otras 

ramas de Fuerzas 

Armadas. 

AI-1. Realizar el seguimiento y la 

evaluación correspondiente, al actual 

sistema de gestión hospitalaria, para 

que pueda ser mejorado. 

AI-2. Gestionar la asignación 

presupuestaria para la adquisición de 

nodos hiperconvergentes que 

permiten el manejo del sistema de 

gestión hospitalaria. 

R1. Mejorar el actual sistema de gestión 

hospitalaria para alcanzar la interconexión con 

otras Fuerzas y con el resto de la RPIS. 

R2. Gestionar la viabilidad jurídica para la 

adquisición de software y equipo informático 

que se encuentra restringido por la política de 

austeridad del Estado. 

R3. Mejorar la interconexión a través de 

servicios de internet eficientes.  

R4. Implementar personal técnico en sistemas 

en la planta central y en las unidades, así como 

desarrolladores que realicen el levantamiento y 

sostenimiento del software de acuerdo a las 

necesidades del sistema. 

O8. En el año 

2030, la Sanidad 

Militar de la Fuerza 

Terrestre ha 

implementado un 

Sistema de 

Información 

Sanitaria que 

permite dar a 

conocer a la 

ciudadanía las 

atenciones médicas 

realizadas por 

especialidades y 

tipo de 

enfermedades. 

 R1. Mejorar el sistema estadístico de las 

Unidades de Sanidad Militar. 

R2. Integrar un sistema de estadísticas de salud 

y sanidad militar único a nivel de FFAA. 

O9. En el año 2030, 

existe en la mayoría 

de los actores del 

Sistema de Sanidad 

Militar una visión 

prospectiva de la 

misma. 

 

AI-1. Establecer una planificación 

estratégica en sanidad basada en 

diferentes escenarios prospectivos. 

AI-2. Actualizar periódicamente los 

escenarios definidos. 

AI-3. Evaluar el avance y metas 

alcanzadas. 

AI-4. Desarrollar continuamente 

talleres sobre pensamiento y 

R1. Incorporar en los cursos de 

perfeccionamiento del personal de sanidad 

militar, la cátedra de prospectiva. 
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metodología prospectiva en las 

Unidades de Sanidad Militar. 

 

O10. En el año 

2030, en el Sistema 

de Sanidad Militar 

se ha implementado 

la práctica de 

vigilancia 

tecnológica en 

sanidad militar de 

forma semestral. 

 

AI-1. Establecer un sistema de 

control y vigilancia del sistema de 

sanidad militar. 

AI-2. Elaborar procedimientos de 

evaluación y control del sistema de 

sanidad militar, e incorporarlos a los 

planes de inspección de cada una de 

las fuerzas. 

AI-3. Establecer el plan de 

sostenimiento logístico. 

 

R1. Mejorar el sistema logístico en sanidad en 

las áreas de mantenimiento y abastecimientos. 

R2. Asignar personal técnico especialista en 

logística médica. 

 

O11. En el año 

2030, los actores 

del Sistema de 

Sanidad Militar 

promueven una 

voluntad política de 

fortalecimiento de 

la sanidad militar en 

grado considerable. 

 

AI-1- Dar a conocer a las 

autoridades civiles y militares del 

sector defensa, la imperiosa 

necesidad de fortalecer la sanidad 

militar, como el pilar fundamental 

para que el personal militar pueda 

cumplir con las misiones asignadas 

en la Constitución de la República. 

AI-2. Promover reuniones con la 

Jefatura de Estado Mayor 

Institucional (JEMI) para incluir 

nuevas estrategias de fortalecimiento 

de la sanidad militar. 

 

O12. En el año 

2030, las 

Pandemias son 

consideradas como 

riesgos a la 

seguridad del 

Estado por lo que la 

lucha contra estas 

enfermedades, se 

encuentra bajo la 

planificación de 

FFAA.  

 

AI-1. Organizar capacitaciones en 

las unidades militares para la 

gestión, control y manejo de crisis y 

problemas masivos de salud. 

AI-2. Elaborar planes de 

contingencia para atender las 

posibles crisis sanitarias en todo el 

territorio nacional. 

AI-3. Establecer planes de respuesta 

a diferentes riesgos en coordinación 

con otras entidades del Estado. 

AI-4. Evaluar los planes de 

contingencia para corregir y mejorar 

los procedimientos adoptados. 

 

R1. Incorporar dentro de la preparación 

académica del personal de sanidad la instrucción 

para enfrentar pandemias. 

R2. Realizar simulacros de situaciones críticas 

de salud, en coordinación y con la participación 

de las organizaciones del Estado. 

R3. Gestionar ante foros nacionales e 

internacionales la participación del sistema 

militar en situaciones de crisis sanitarias. 

R4. Realizar benchmarking con los ejércitos de 

otros países que han desarrollado 

procedimientos para atender las crisis sanitarias. 

 

Elaboración Propia. Fuente Taller de Estrategias para alcanzar el escenario apuesta, 12 de abril de 2022 
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CONCLUSIONES 

Las Fuerzas Armadas, de acuerdo a lo establecido en la Constitución de la República 

del Ecuador, artículo 158, tienen como misión fundamental la defensa de la soberanía e 

integridad territorial. De acuerdo a Conde y Orbe, el término defensa, se refiere a la presencia 

de una agresión o la presencia de un enemigo que se configura como una amenaza directa, por 

lo cual “al hablar de defensa nacional, se hace sobre la presencia de amenazas que están 

agrediendo a los elementos esenciales constitutivos del Estado” (2020, pp. 16-17). Al referirse 

a los elementos constitutivos del estado, se está haciendo mención al estado constitucional de 

derechos y justicia, democracia, el pueblo, los recursos naturales no renovables, etc. (CRE, 

2008, art. 1), por lo que se concluye que, ya que las pandemias son una amenaza directa a la 

vida y a la salud de la población, se convierten en una amenaza a la seguridad de los estados. 

Este trabajo investigativo apostó por la prospectiva estratégica, puesto que no busca 

únicamente anticiparse a un evento (pronóstico o forecasting), o, a conocer un mañana que 

posiblemente volverá a ocurrir en un futuro no muy lejano, sino que pretende construir un 

escenario apuesta, incidir en un futuro deseado, en donde la sanidad militar de Fuerzas 

Armadas, sea fortalecida, redimensionada ante las autoridades civiles y militares del sector 

defensa y del país en general, y por ende, pueda hacer frente con solvencia, a estas amenazas a 

la seguridad de los estados. 

La unidad de análisis de este ejercicio investigativo, se centra en la sanidad militar de 

la Fuerza Terrestre del Ecuador por motivos de espacio y tiempo, la misma que forma parte del 

Subsistema de Sanidad de Fuerzas Armadas, el cual, a su vez, es integrante del Sistema 

Nacional de Salud del Ecuador. A esta unidad de análisis, se la considerará un “sistema” por 

motivos teóricos, metodológicos y de análisis, no queriendo con ello hacer alusión a un sistema 

de sanidad paralelo al existente en el país, ni tampoco buscando darle una mayor jerarquía 

respecto al Subsistema de Sanidad de Fuerza Armadas. 

El pronóstico y la prospectiva estratégica forman parte de los estudios de futuros, sin 

embargo, difieren en que el primero considera al futuro como consecuencia de lo ocurrido en 

el pasado, es decir a una sucesión de eventos que producen un resultado, siendo preciso 

anticiparse a lo que vendrá, mientras que; para la prospectiva estratégica, existen diversos 

futuros que dependen de la voluntad y de las acciones de los actores y pueden por lo tanto ser 

construidos. 
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La salud y la sanidad militar son dos acepciones similares en cuanto buscan el óptimo 

estado de bienestar físico y mental de una determinada población, pero difieren únicamente en 

que la sanidad militar, realiza además, el acompañamiento en las operaciones militares, que 

ejecutan las Fuerzas Armadas. Cabe destacar que, sin la sanidad militar, sería casi imposible 

que el personal militar, se encuentre en condiciones de cumplir con las misiones que le son 

asignadas en la constitución y la ley. 

El análisis con SMIC PROB EXPERT, permitió encontrar los tres escenarios con mayor 

probabilidad de ocurrencia: 1. El escenario más probable, en donde se cumplen todas las 

hipótesis de futuro planteadas y, por lo tanto, resultó ser igual al escenario apuesta con un 

17,5% de probabilidad. 2. Un escenario intermedio en donde no se cumple la segunda hipótesis 

de futuro, con un porcentaje del 12,9%. y 3. Un escenario cisne negro, en el que no se cumple 

ninguna de las hipótesis de futuro con una probabilidad de 7,9% de cumplimiento. El escenario 

probable indica que para el año 2030, si se continúa por el camino transitado, se tiene un 17,5% 

de probabilidad de alcanzar el escenario apuesta, sin embargo, si se implementan las acciones 

planteadas para alcanzar dicho escenario, esta probabilidad podría aumentar. Hay que tener 

mucho cuidado, y no dejar de lado la importancia de la sanidad militar, puesto que también 

existe un 7,9% de probabilidad de que la sanidad militar sea abatida por un suceso inesperado 

y de fuerte impacto, que es como se conoce a un escenario cisne negro, lo que arrasaría con el 

pilar fundamental del quehacer militar. 

Mediante el análisis se definieron 12 actores clave: Vicepresidencia de la República; 

Ministerio de Salud Pública; Consejo Nacional de Salud; Red Pública Integral de Salud; 

Ministerio de Defensa Nacional y Fuerzas Armadas; Ministerio de Economía y Finanzas; 

Ministerio de Trabajo; Servicio Nacional de Contratación Pública; la ciudadanía; la academia; 

la Red Privada Complementaria; y Otros países. La mayoría de estos actores, presenta 

convergencia hacia el cumplimiento de los objetivos del escenario apuesta de la sanidad militar 

de la Fuerza Terrestre, no obstante, el actor Red Privada Complementaria, demuestra 

divergencia en la mayoría de objetivos, y el actor Otros países, presenta ambivalencia frente a 

algunos objetivos planteados, en consecuencia, se incluyen estrategias que permita mitigar el 

riesgo de la divergencia y ambivalencia identificada. 
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RECOMENDACIONES 

Al ser las pandemias una amenaza a la seguridad de los estados, se recomienda su 

consideración bajo la planificación y el control de Fuerzas Armadas. 

Se recomienda que las autoridades civiles y militares del sector defensa, relacionadas 

al ámbito de la salud y sanidad militar, consideren las acciones planteadas por los expertos del 

sector, y constantes en este documento, para que pueda alcanzarse al año 2030 el escenario 

apuesta. 

Se precisa la formulación de planes cuatrianuales y anuales para la implementación de 

las acciones planteadas hasta el año 2030, así como la inclusión de un módulo de seguimiento 

y control, que permita evaluar permanentemente si se están alcanzando o no, los objetivos 

planteados. 

Se recomienda a los actores de la academia, la realización de un estudio prospectivo de 

todo el Subsistema de Sanidad Militar, el cual comprende las unidades médicas y sus 

direcciones de sanidad bajo el mando del Comando Conjunto, Fuerza Terrestre, Fuerza Aérea 

y Fuerza Naval del Ecuador, el mismo que por temas de tiempo no pudo ser ejecutado en el 

presente trabajo académico. 
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ANEXOS 

ENTREVISTAS SEMIESTRUCTURADAS A EXPERTOS DE SANIDAD MILITAR 

DE FUERZAS ARMADAS, PARA ESTABLECER FACTORES INTERNOS Y 

EXTERNOS MEDIANTE ANÁLISIS PESTAL Y MATRIZ DE MARC GIGET 
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ANEXO 6 
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ANEXO 7 

EXPERTOS PARTICIPANTES EN ENTREVISTASE SEMIESTRUCTURADAS CON 

MATRIZ PESTAL Y ÁRBOL DE MARC GIGET 
NRO NOMBRE UNIDAD NOMBRE 

CORTO 

1 CRNL. CSM. Nelson Bolívar Sigüencia 
Rojas 

Dirección de Sanidad de la Fuerza Terrestre DSNFT 

2 CRNL. CSM. Avc. Luis Leonardo López 
Bernal 

Dirección General de Sanidad de Fuerzas 
Armadas 

DIGSFA 

3 TCRN. SND. Sandra Ivonne Santamaría 

Flores 

Centro de Especialidades SAN JORGE CE SAN JORGE 

4 TCRN. SND. Christian Norvey López 
Toapanta 

Dirección General de Sanidad de Fuerzas 
Armadas 

DIGSFA 

5 CAPT. SND. Rommel Hernán Puratambi 
Numerable 

Centro de Salud BIMOT 39 CS BIMOT 39 

6 DRA. BQF. Mónica Alexandra Ramos 

Chimbo 

Hospital de Especialidades de Fuerzas 

Armadas Nro. 1 

HE-1 

Elaboración Propia. Fuente: Entrevista a expertos de sanidad de Fuerzas Armadas con Matriz PESTAL y Árbol de Marc 

Giget. 
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ANEXO 8 

ANÁLISIS MICRO Y MACRO: FODA PROSPECTIVO 

PARTE No. 
ANÁLISIS DEL 

PASADO (2011) 

ANÁLISIS DEL 

PRESENTE (2021) 

ANÁLISIS DEL FUTURO 

(2030) 

F
O

R
T

A
L

E
Z

A
S

 

1 

Unidades de Sanidad 

Militar con Cobertura 
Nacional 

Unidades de Sanidad Militar 
con Cobertura Nacional 

Unidades de Sanidad Militar 

desplegadas en todo el 
territorio Nacional 

2 
Personal Médico 

especializado 
Personal de Médico 

especializado 
Personal Médico 

especializado 

3 
Personal capacitado en 

operaciones y manejo de 
desastres 

Personal capacitado en 
operaciones y manejo de 

desastres 

Personal capacitado en 
operaciones y manejo de 

desastres 

4 N/A 

Sistema de registro diario 
automatizado de consultas y 

atenciones ambulatorias 
(RDACCA) implementado en 
la mayoría de las Unidades de 

Sanidad de la Fuerza 
Terrestre 

Sistema de registro diario 
automatizado de consultas y 

atenciones ambulatorias 
(RDACCA) implementado en 

todas las Unidades de 
Sanidad de la Fuerza 

Terrestre 

5 N/A 
Sistema articulado con la 

RPIS 
Sistema fortalecido y 
articulado con la RPIS 

 

O
P

O
R

T
U

N
ID

A
D

E
S

 

6 N/A Reestructuración militar 
Reestructuración y 

organización del sistema de 
sanidad militar 

7 N/A 

Buenas relaciones 
interinstitucionales con la 

autoridad sanitaria (Ministerio 
de Salud Pública) 

Excelentes relaciones 
interinstitucionales con todos 

los miembros del Sistema 
Nacional de Salud 

8 N/A 
Fortalecimiento del I y II 

Nivel 
Fortalecimiento de la sanidad 

militar  

9 
Conocimientos de compras 

públicas 
Conocimientos de compras 

públicas 

Unidades de Sanidad Militar 
con especialistas en compras 

públicas 

10 N/A 
Visión de futuro de la 

Sanidad Militar 

Sistema de Sanidad de la 
Fuerza Terrestre con visión 

prospectiva 

11 N/A Educación para la salud  
Unidades de Sanidad de la 

Fuerza Terrestre con personal 
con educación para la salud  

12 Acceso a TICs Acceso a TICs 
Unidades de Sanidad con 

Acceso a TICs 

13 N/A Reciclaje 
Prácticas de Reciclaje en 

todas las Unidades de 
Sanidad Militar 

14 
Convenios 

interinstitucionales 
educativos 

Convenios interinstitucionales 
educativos 

Convenios con entidades 
públicas y privadas, 

nacionales e internacionales 
para la formación de tercero y 
cuarto nivel del personal de 

las Unidades de Sanidad 

Militar 

15 Alta Inversión Pública Baja Inversión pública 
Alta Inversión Pública y 

Privada 

16 
Intentos de Investigación 

incipiente 
Intentos de Investigación 

incipiente 
Investigación avanzada 

 



86 
 

D
E

B
IL

ID
A

D
E

S
 

17 
Cartera de servicios 
médicos incompleta  

Cartera de servicios médicos 
incompleta  

Cartera de servicios acordes a 
las exigencias del MSP y a las 
particularidades de la sanidad 

militar 

18 
Personal de enfermería 

insuficiente 
Personal de enfermería 

insuficiente 
Personal de enfermería 

suficiente 

19 
Infraestructura inadecuada 

en las Unidades de 
Sanidad  

Infraestructura inadecuada en 
las Unidades de Sanidad  

Unidades de Sanidad Militar 
con infraestructura acorde a 
los estándares de la OMS 

20 
Insuficiente personal 

médico 
Insuficiente personal médico 

Suficiente personal médico en 
las Unidades de Sanidad 

Militar 

21 
Personal no capacitado en 
planillaje y recuperación 

de valores 

Personal no capacitado en 
planillaje y recuperación de 

valores 

Unidades de Sanidad Militar 
con personal capacitado en 
planillaje y recuperación de 

valores 

22 
Unidades de sanidad con 
bajo grado de madurez en 

la ejecución de procesos 

Unidades de sanidad con bajo 
grado de madurez en la 

ejecución de procesos 

Unidades de sanidad con alto 
grado de madurez en la 

ejecución de procesos 

23 
Sistema de gestión 

hospitalaria deficiente 
Sistema de gestión 

hospitalaria deficiente 

Sistema de Gestión 
Hospitalaria Unificado en 

todas las Unidades de 
Sanidad de la Fuerza 

Terrestre con interconexión a 

los demás subsistemas de 
sanidad 

24 

Deficiente 
acompañamiento de la 
sanidad en operaciones 

militares 

Deficiente acompañamiento 

de la sanidad en operaciones 
militares 

Adecuado acompañamiento 

de la sanidad en operaciones 
militares 

25 
Escasa Educación 

Financiera 
Escasa Educación Financiera 

Unidades de Sanidad Militar 
con personal capacitado en 

educación financiera 

26 
Ambulancias con 

deficiente equipamiento 
Ambulancias con deficiente 

equipamiento 

Ambulancias equipadas de 

acuerdos estándares del 
ACESS 

27 
Falta de medicamentos e 

insumos médicos  
Falta de equipamiento, 

medicina e insumos médicos  

Adecuado stock de 
medicamentos, insumos y 

equipos médicos 

28 
Equipamiento médico y 

tecnológico en 

obsolescencia 

Equipamiento médico y 
tecnológico en obsolescencia 

Equipamiento Médico y 
tecnológico operativo en 

todas las Unidades de 
Sanidad  

29 
Falta de personal con 
formación en gerencia 

hospitalaria 

Falta de personal con 
formación en gerencia 

hospitalaria 

Unidades de Sanidad Militar 
con personal directivo con 

formación en Gerencia 
Hospitalaria 

30 
Insuficiente personal 
médico especialista 

Insuficiente personal médico 
especialista 

Suficiente personal médico 
especialista 

31 

Articulación con la RPIS 
con desventaja para el 

sistema de sanidad de la 
FT 

Articulación con la RPIS con 
desventaja para el sistema de 

sanidad de la FT 

Articulación con la RPIS con 
ventaja para el sistema de 

sanidad de la FT 

32 
Sistema de información 
sanitaria inexistente 

Sistema de información 
sanitaria inexistente 

Sistema de información 
sanitaria implementado 

 

A
M

E
N

A
Z

A
S

 

33 
Alta Rotación de 

autoridades civiles y 
militares 

Alta Rotación de autoridades 
civiles y militares 

Baja rotación de autoridades 
civiles y militares  

34 Falta de auditores médicos Falta de auditores médicos 
Suficiente personal de 

auditores médicos en ISSFA 
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35 Vivienda militar  Vivienda militar inadecuada Vivienda militar adecuada 

36 Alta carga laboral militar Alta carga laboral militar Carga laboral equilibrada 

37 Migración Migración 
Aprovechamiento de la 

migración 

38 Desastres Naturales Desastres Naturales 

Planes de Contingencia 
actualizados para todo evento 
posible de desastre natural o 

antrópico 

39 Pandemias Pandemias 
Pandemias consideradas 

como amenazas a la 

seguridad del estado 

40 
Mal manejo de desechos 

hospitalarios 
Mal manejo de desechos 

hospitalarios 
Manejo adecuado de desechos 

hospitalarios 

41 Calentamiento Global Calentamiento Global 
Política de remediación del 

calentamiento global 

42 
Normativa incompatible 
con particularidades de 

FFAA 

Normativa incompatible con 
particularidades de FFAA 

Normativa de salud que 
considera las particularidades 

del Sistema de Sanidad de 
Fuerzas Armadas 

43 
Situación Económica del 

país estable 
Situación Económica del país 

inestable 
Situación Económica del país 

en crecimiento 

44 
Saneamiento ambiental 

adecuado 
Saneamiento ambiental 

adecuado 
Saneamiento ambiental 

óptimo 

Fuente: Elaboración Propia. 
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ANEXO 9 

FACTORES DE CAMBIO VS VARIABLES DEL SISTEMA 

FACTOR DE CAMBIO VARIABLES 

1. Presencia de unidades médicas en todo el 
territorio 

1. Presencia de unidades médicas en todo el territorio 

2. Personal médico especialista 2. Porcentaje de Médicos especialistas 

3. Capacitación en operaciones y manejo de 
desastres 

3. Nivel de Capacitación en operaciones y manejo de 
desastres 

4. Sistema RDACCA 4. Porcentaje de Implementación de Sistema RDACCA 

5. Reestructuración del sistema de sanidad militar 
5. Voluntad política de Reestructuración y 

reorganización del sistema de sanidad militar de la 
Fuerza Terrestre 

6. Relacionamiento interinstitucional 6. Relacionamiento interinstitucional 

7. Vigilancia Tecnológica en sanidad militar 7. Vigilancia Tecnológica en sanidad militar 

8. Fortalecimiento de la sanidad militar 
8. Voluntad Política de Fortalecimiento de la sanidad 

militar 

9. Compras públicas 9. Porcentaje de Especialistas en compras públicas 

10. Visión prospectiva de la Sanidad 10. Visión prospectiva de la Sanidad 

11. Educación para la salud 11. Voluntad de Educación para la salud 

12. Reciclaje 12. Nivel de implementación de prácticas de Reciclaje 

13. Convenios interinstitucionales de postgrados 

en salud 

13. Nivel de suscripción de Convenios 

interinstitucionales de postgrados en salud 

14. Cartera de servicios médicos 14. Cartera de servicios médicos 

15. Infraestructura hospitalaria 15. Infraestructura hospitalaria 

16. Capacitación en Planillaje y Recuperación de 
valores 

16. Porcentaje de personal capacitación en Planillaje y 
recuperación de valores 

17. Procesos 17. Escala de Madurez de procesos 

18. Sistema de Gestión Hospitalaria 18. Sistema de Gestión Hospitalaria 

19. Acompañamiento de la Sanidad Militar en 
operaciones militares 

19. Acompañamiento en operaciones militares 

20. Educación Financiera 20. Capacitación en Educación Financiera 

21. Ambulancias 21. Número de Ambulancias 

22. Medicamentos e insumos 22. Stock de Medicamentos e insumos médicos 

23. Equipos Médicos 23. Equipamiento Médico y tecnológico 

24. Personal directivo con formación en Gerencia 
Hospitalaria 

24. Porcentaje de Personal directivo con formación en 
Gerencia Hospitalaria 

25. Rotación de autoridades 25. Nivel de Rotación de autoridades 

26. Auditores médicos 26. Número de Auditores médicos 

27. Alimentación del personal militar 27. Alimentación del personal militar 

28. Vivienda fiscal 28. Vivienda fiscal 

29. Carga laboral 29. Nivel de Carga laboral 

30. Manejo de Desechos Hospitalarios 
30. Nivel de Gestión Interna de Residuos y Desechos 

Generados en Establecimientos de Salud 

31. Normativa de salud 
31. Nivel de favorabilidad de la Normativa de salud 
nacional para las unidades de sanidad de la Fuerza 

Terrestre 

32. Situación Económica 
32. Crecimiento económico en Ecuador 

33. Crecimiento económico mundial 

33. Inversión 
 

34. Inversión pública 

35. Inversión privada 

36. Movilización de Recursos para el desarrollo 

34. Envejecimiento poblacional 37. Envejecimiento poblacional 

35. Acceso a TICS 
38. Acceso a tecnologías de la información y 

comunicación 

36. Investigación 39. Investigación y desarrollo 

37. Desplazamiento de las poblaciones 
40. Migraciones 

41. Refugiados 

38. Saneamiento Ambiental 
42. Acceso a servicios de saneamiento básico Acceso a 

servicios de agua potable 

39. Hogares Pobres 

43. Acceso a servicios de agua potable 

44. Pobreza e indigencia 

45. Subalimentación 
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40. Calentamiento Global 
46. Agotamiento de la capa de ozono 

47. Uso de Energías Renovables 

41. Degradación del ambiente 
48. Contaminación del aire 

49. Deforestación 

42. Infecciones comunes 

50. Prevalencia de enfermedades respiratorias 

51. Esperanza de vida 

52. Mortalidad infantil 

43. Desastres naturales 53. Desastres naturales 

44. Acuerdo de Paz 54. Nivel de paz y ausencia de violencia 

45. Personal Médico  
55. Densidad de personal médico, de enfermería y 

auxiliares 46. Personal de enfermería 

47. Sistemas de información sanitaria 
56. Sistemas de información sanitaria 

57. Acceso a la información Pública 

48. Financiación de los sistemas de salud 

58. Financiación de los sistemas de salud 

59. Gasto Público en salud 

60. Gasto Público en Protección social 

49. Articulación con la Red Pública Integral de 
Salud 

61. Acceso Universal en salud 

50. Pandemias 62. Pandemias 

Fuente: Elaboración Propia. 
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ENCUESTAS A EXPERTOS DE LAS UNIDADES DE SANIDAD MILITAR, PARA 

PRIORIZAR VARIABLES DEL SISTEMA MEDIANTE ÁBACO DE REGNIER 
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ANEXO 40 
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ANEXO 41 
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ANEXO 43 

UNIDADES DE SANIDAD DE LA FUERZA TERRESTRE QUE PARTICIPARON 

EN LA ENCUESTA CON ÁBACO DE REGNIER PARA DEPURACIÓN DE 

VARIABLES 

NRO NOMBRE UNIDAD DE SANIDAD SIGLAS 
NIVEL DE 

ATENCIÓN 

1 Consultorio General Grupo de Artillería 1 Bolívar CG GA 1 Bolívar Nivel 1 

2 Consultorio General BIMOT 1 Constitución CG BIMOT 1 Nivel 1 

3 Consultorio General 1 El Oro CG 1 El Oro Nivel 1 

4 Hospital Básico 1 B.I El Oro HB 1 El Oro Nivel 2 

5 Dispensario Médico 5 Guayas DM 5 Guayas Nivel 1 

6 Consultorio General GA 7 Cabo Minacho CG 7 Cbo. Minacho Nivel 1 

7 Consultorio General de la Brigada de Infantería Nro. 7 
Loja 

CG BI 7 Loja Nivel 1 

8 Hospital Básico de la Brigada de Infantería Nro. 7 Loja HB BI 7 Loja Nivel 2 

9 Consultorio General 9-BFE Patria CG 9 BFE Patria Nivel 1 

10 Hospital Básico 11 BCB Galápagos HB 11 Galápagos Nivel 2 

11 C. G. del Grupo de C. Mecanizada 12 Tnte. Hugo Ortiz CG 12 Tnte. H. Ortiz Nivel 1 

12 Consultorio General BIMOT 14 Marañón CG BIMOT 14 Nivel 1 

13 Dispensario Médico Nro. 17 Pastaza CG 17 Pastaza Nivel 1 

14 Hospital Básico 17 BS Pastaza HB 17 Pastaza Nivel 2 

15 Consultorio General BS 17 Zumba CG 17 Zumba Nivel 1 

16 Consultorio General DE GCM-18 Cazadores De Los Ríos CG 18 C. De Los 
Ríos 

Nivel 1 

17 Consultorio General CIECE CG CIECE Nivel 1 

18 Consultorio General GCM III DE General Dávalos CG III DE Gral. D. Nivel 1 

19 Hospital Básico 21 BS HB 21 BS Nivel 1 

20 Consultorio General BI.21 Macará CG BIMOT 21 Nivel 1 

21 Consultorio General COLOG-25 CG COLOG 25 Nivel 1 

22 Consultorio General 26 Cenepa CG26 Cenepa Nivel 1 

23 Consultorio General 27 Portete CG 27 Portete Nivel 1 

24 Dispensario Médico Nro. 29 DM 29 Nivel 1 

25 Consultorio General GCM 36 Yaguachi CG 36 Yaguachi Nivel 1 

26 Dispensario Médico Básico I DE Shyris DM I DE Shyris Nivel 1 

27 Consultorio General BS 56 Tungurahua CG BS 56 Nivel 1 

28 Consultorio General B.S 61 Santiago CG 61 Santiago Nivel 1 

29 Consultorio General B.S 62 Zamora CG 62 Zamora Nivel 1 

30 Consultorio General BS 63 Gualaquiza CG 63 Gualaquiza Nivel 1 

31 Consultorio General BEE-67 Montúfar CG 67 Montúfar Nivel 1 

32 Hospital General III-DE Tarqui HG III DE Tarqui Nivel 2 

33 Hospital General II DE Libertad HG II DE Libertad Nivel 2 

Elaboración Propia. Fuente: Encuesta a expertos de las Unidades de Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre 
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ANEXO 44 

CALIFICACIÓN CONSOLIDADA DE IMPORTANCIA DE VARIABLES MÉTODO 

ÁBACO DE REGNIER 

 

 

 

 
Elaboración Propia. Fuente: Encuesta a expertos de las Unidades de Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre con Ábaco de 

Regnier 
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ENCUESTA A EXPERTOS DE SANIDAD MILITAR CON MATRIZ DE IMPACTOS 

CRUZADOS 

ANEXO 45 
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ANEXO 46 
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ANEXO 47 

 

 

 



128 
 

ANEXO 48 
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ANEXO 49 
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ANEXO 50 

 

 

 

 



131 
 

 

 

ANEXO 51 

EXPERTOS PARTICIPANTES EN ENCUESTAS CON MATRIZ DE IMPACTOS 

CRUZADOS 
NRO NOMBRE UNIDAD SIGLAS 

1 CRNL. CSM. Telmo Gilberto Erazo Durán Dirección General de Sanidad 
de Fuerzas Armadas 

DIGSFA 

2 CRNL. CSM. Nelson Bolívar Sigüencia Rojas Dirección de Sanidad de la 
Fuerza Terrestre 

DSNFT 

3 TCRN. SND. Sandra Ivonne Santamaría Flores Centro de Especialidades SAN 
JORGE 

CE SAN JORGE 

4 TCRN. SND. Christian Norvey López Toapanta Dirección General de Sanidad 
de Fuerzas Armadas 

DIGSFA 

5 TCRN. SND. Ivonne Soraya De La Vega 
Granizo 

Centro de Salud 
AGRUCOMGE 

CS AGRUCOMGE 

6 SGP. Franklin Javier Guevara Vizuete Consultorio General COLOG 
25 

CG COLOG 25 

Elaboración Propia. Fuente: Encuestas para definir variables claves o estratégicas a expertos de Sanidad de Fuerzas Armadas 

a través de Matriz de Impactos Cruzados 
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ANEXO 52 

MATRIZ DE IMPACTOS CRUZADOS CONSOLIDADA POR GRUPO DE 

EXPERTOS 

 

Elaboración Propia. Fuente: Encuestas a expertos de Sanidad de Fuerzas Armadas para definir variables claves o estratégicas 

a través de Matriz de Impactos Cruzados  
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ANEXO 53 

GRÁFICO DE INFLUENCIAS DIRECTAS AL 10% 

 

Fuente: Elaboración Propia en software LIPSOR-EPITA-MICMAC. Gráfico de Influencias Directas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



134 
 

ANEXO 54 

GRÁFICO DE INFLUENCIAS INDIRECTAS 

 

Fuente: Elaboración Propia en software LIPSOR-EPITA-MICMAC. Gráfico de Influencias indirectas 
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ANEXO 55 

VARIABLES CLAVE VS VARIABLES MÁS IMPORTANTES 
ORD. 

IMPORT 

VARIABLES CLAVE O ESTRATÉGICAS 

MICMAC 

VARIABLES MÁS IMPORTANTES 

ÁBACO 

1 
Densidad de personal médico, de enfermería y 

auxiliares 
Equipamiento Médico y tecnológico 

2 Financiación de los sistemas de salud Stock de Medicamentos e insumos médicos 

3 Equipamiento Médico y tecnológico Porcentaje de Médicos especialistas 

4 Sistemas de Gestión Hospitalaria Infraestructura hospitalaria 

5 Sistemas de Información Sanitaria 
Nivel de suscripción de Convenios 

interinstitucionales de postgrados en salud 

6 Porcentaje de Médicos Especialistas Sistema de Gestión Hospitalaria 

7 Visión prospectiva de la Sanidad Cartera de servicios médicos 

8 
Voluntad Política de Fortalecimiento de la sanidad 

militar 
Voluntad Política de Fortalecimiento de la 

sanidad militar 

9 Pandemias Número de Ambulancias 

10 Cartera de Servicios Médicos Financiación de los sistemas de salud 

11 Infraestructura hospitalaria Pandemias 

12 Vigilancia Tecnológica en sanidad militar 
Nivel de Gestión Interna de Residuos y Desechos 

Generados en Establecimientos de Salud 

Fuente: Elaboración Propia. Variables clave, obtenidas del plano de influencia directa del MICMAC y variables más 

importantes obtenidas con el Ábaco de Regnier de acuerdo a la mayor calificación dada por los expertos. 
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ANEXO 56 

PRIMERAS 6 VARIABLES ESTRATÉGICAS MICMAC VS 6 PRIMERAS 

VARIABLES MÁS IMPORTANTES ÁBACO DE REGNIER 

 

Fuente: Elaboración Propia. Variables obtenidas con MICMAC vs variables con Ábaco de Regnier. 
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ANEXO 57 

REGISTRO DE ASISTENCIA TALLER DE ESCENARIOS 
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ANEXO 58 

REGISTRO FOTOGRÁFICO EN TALLER DE ESCENARIOS 

 

A la cabeza: CRNL. CSM. Telmo Erazo, Director General de Sanidad de Fuerzas Armadas, a la derecha: CRNL. CSM. 

AVC. Luis López, Jefe de Planificación de la DIGSFA; CPNV. CSM. Patricio Andrade, Jefe de Organización de la 

DIGSFA. A la izquierda: TCRN. SND. Christian López, Jefe de Seguimiento y Evaluación de la DIGSFA. Al frente: Econ. 

Jazmín López. 
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ANEXO 59 

MATRIZ DE EVENTOS AL AÑO 2030  

Variable Situación  

Actual 

Situación  

Futura 

Eventos 

Densidad de 

personal 

médico, de 

enfermería y 

auxiliares 

En la actualidad las 
Unidades de Sanidad Militar 

(USM) de la Fuerza 
Terrestre (FT) tienen déficit 

de personal médico, de 
enfermería y auxiliares 

Que las Unidades de Sanidad 
Militar de la Fuerza Terrestre 

dispongan de personal 
médico, de enfermería y 

auxiliares de acuerdo al nivel 
de atención y al número de 

pacientes que atienden 

¿Qué tan probable es que para el año 
2030 las USM de la FT dispongan de 

personal médico, de enfermería y 
auxiliares de acuerdo al nivel de 

atención y al número de pacientes 
que atienden? 

Financiación 

de los sistemas 

de salud 

En la actualidad solo 
algunas USM de la FT son 

EOD. 

Que todas las USM de la FT 
cumplan los requisitos para 

ser EOD. 

¿Qué tan probable es que para el año 
2030 todas las USM de la FT 

cumplan los requisitos para ser EOD? 

Equipamiento 

Médico y 

tecnológico 

Los equipos médicos y 
tecnológicos USM de la FT 
han sobrepasado su vida útil 

y presentan deterioro y 
obsolescencia 

Que las USM de la FT 
dispongan de equipos 

médicos y tecnológicos de 
punta 

¿Qué tan probable es que para el año 
2030 las USM de la FT dispongan de 
equipos médicos y tecnológicos de 

punta? 

Sistemas de 

Gestión 

Hospitalaria 

Algunas USM de la FT 
cuentan con sistema de 
gestión hospitalaria, sin 
embargo no se encuentra 

interconectado al sistema de 
gestión hospitalaria de las 
otras Fuerzas ni al sistema 

de gestión hospitalaria de la 
Red Pública Integral de 

Salud 

Que todas las USM de la FT 
cuenten con un sistema de 
gestión hospitalaria, con 

capacidad de interconexión al 

sistema de gestión 
hospitalaria de las otras 

Fuerzas y a los sistemas de 
gestión hospitalaria de la Red 

Pública Integral de Salud 

¿Qué tan probable es que para el año 
2030 las USM de la FT Terrestre 
cuenten con un sistema de gestión 

hospitalaria, con capacidad de 

interconexión al sistema de gestión 
hospitalaria de las otras Fuerzas y a 
los sistemas de gestión hospitalaria 
de la Red Pública Integral de Salud? 

Sistemas de 

Información 

Sanitaria 

La sanidad militar de la 
Fuerza Terrestre no cuenta 

con un sistema de 
información sanitaria que 

permita conocer a la 
ciudadanía las atenciones 

médicas realizadas por 
especialidades y tipo de 

enfermedades 

Que la sanidad militar de la 
Fuerza Terrestre cuente con 

un sistema de información 
sanitaria que permita conocer 
a la ciudadanía las atenciones 

médicas realizadas por 
especialidades y tipo de 

enfermedades 

¿Qué tan probable es que para el año 
2030 las USM de la FT cuenten con 

un sistema de información sanitaria 
que permita conocer a la ciudadanía 
las atenciones médicas realizadas por 

especialidades y tipo de 
enfermedades? 

Porcentaje de 

Médicos 

especialistas 

Las USM de la FT cuentan 

con un bajo porcentaje de 
especialistas médicos 

respecto a las unidades 
médicas del MSP 

Que las USM de la FT 

cuenten con un óptimo 
porcentaje de médicos 

especialistas de acuerdo al 
nivel de atención y con 
respecto a las Unidades 

Médicas de MSP 

¿Qué tan probable es que para el año 

2030 las USM de la FT e cuenten un 
óptimo porcentaje de médicos 

especialistas de acuerdo al nivel de 
atención y con respecto a las 
Unidades Médicas de MSP? 

Elaboración Propia. Fuente: Taller de Escenarios realizado en la Dirección General de Sanidad de Fuerzas Armadas 15 de 

marzo de 2022. 
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ANEXO 60 

ESCALA DE PROBABILIDAD DE EVENTOS 

ESCALA DE PROBABILIDAD SIGNIFICADO 

Entre 71% - 99% Evento muy probable 

Entre 51% - 70% Evento probable 

Entre 31% - 50% Evento de dudosa ocurrencia 

Entre 11% - 30% Evento improbable 

Entre 1% - 10% Evento muy improbable 

Elaboración Propia. Fuente: Taller de Escenarios realizado en la Dirección General de Sanidad de Fuerzas Armadas 15 de 

marzo de 2022. 
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ANEXO 61 

ASIGNACIÓN DE PROBABILIDAD SIMPLE PARA LOS EVENTOS 

EVENTOS 
NOMBRE 

CORTO 

CIRCUNSTANCIA

S 

FAVORABLES 

CIRCUNSTANCIA

S  

DESFAVORABLES 

PROB.  

DE 

OCURR

. 

1. ¿Qué tan probable es que para el año 2030, 
las Unidades de Sanidad Militar de la Fuerza 

Terrestre dispongan de suficiente personal 
médico, de enfermería y auxiliares de acuerdo 
al nivel de atención y al número de pacientes 

que atienden? 

PersonalSu 

1. Incremento de 
asignación 

presupuestaria para la 

Investigación. 2. 
Incremento de la 

Cooperación 
Internacional en 

Defensa 

1. Recortes de 
presupuesto al sector 

Defensa. 2. 
Disminución de la 

cooperación 
internacional en 

Defensa. 

50% 

2. ¿Qué tan probable es que para el año 2030 
la mayoría de las Unidades de Sanidad Militar 
de la Fuerza Terrestre cumplan los requisitos 

para ser EOD? 

USMsonEO
D 

1. Requerimiento 
institucional. 2. 

Personal preparado 

1. Escaso interés del 
escalón superior 2. 
Falta de personal 

idóneo 

40% 

3. ¿Qué tan probable es que para el año 2030 
las Unidades de Sanidad Militar de la Fuerza 

Terrestre dispongan de equipos médicos y 
tecnológicos modernos? 

EquiposMod 
1. Necesidad de 

unidades médicas 

1. Escaso presupuesto 
2. Equipos con 

sobreprecios 

40% 

4. ¿Qué tan probable es que para el año 2030, 
las Unidades de Sanidad Militar de la Fuerza 

Terrestre cuenten con un sistema de gestión 
hospitalaria, con capacidad de interconexión 
al sistema de gestión hospitalaria de las otras 

Fuerzas y a los sistemas de gestión 
hospitalaria de la Red Pública Integral de 

Salud? 

SGHinterco 
1. Existe software. 2. 

Requerimiento de 
SERCOP 

1. Deficiente personal 
con capacitación en 

manejo del sistema 2. 
Rotación del personal 

capacitado. 

85% 

5. ¿Qué tan probable es que para el año 2030 

las USM de la FT cuenten con un sistema de 
información sanitaria que permita conocer a 

la ciudadanía las atenciones médicas 
realizadas por especialidades y tipo de 

enfermedades? 

SISimpleme 
1. Disposición del 

MSP. 

1. Deficiente 

inversión en 
tecnología 2. 

Deficiente personal 
capacitado en manejo 

del sistema. 

85% 

6. ¿Qué tan probable es que para el año 2030 
las USM de la FT cuenten un óptimo 

porcentaje de médicos especialistas de 

acuerdo al nivel de atención y con respecto a 
las Unidades Médicas de MSP? 

MédEsp_Ópt 
1. Requerimientos de 

las Unidades 

1. Escaso apoyo de 
FFAA para 

especialización de 
médicos. 

60% 

Elaboración Propia. Fuente: Taller de Escenarios realizado en la Dirección General de Sanidad de Fuerzas Armadas 15 de 

marzo de 2022. 
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ANEXO 62 

ASIGNACIÓN DE PROBABILIDAD CONDICIONAL POSITIVA 

Evento 
1. Personal 

suficiente 

2. USM son 

EOD 

3. Equipos 

de punta 

4. SGH 

interconectado 
5. SIS 

6. Médicos Esp. 

suficientes 

1. Personal 
suficiente 

50% 75% 81% 71% 68% 90% 

2. USM son EOD 91% 40% 48% 60% 51% 80% 

3. Equipos de 

punta 
90% 95% 40% 71% 50% 90% 

4. SGH 
interconectado 

91% 90% 95% 85% 53% 73% 

5. SIS 91% 92% 92% 65% 85% 65% 

6. Médicos Esp. 
suficientes 

78% 75% 95% 78% 57% 60% 

Elaboración Propia. Fuente: Taller de Escenarios realizado en la Dirección General de Sanidad de Fuerzas Armadas 15 de 

marzo de 2022. 
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ANEXO 63 

ASIGNACIÓN DE PROBABILIDAD CONDICIONAL NEGATIVA 

Evento 
1. Personal 

suficiente 

2. USM son 

EOD 

3. Equipos 

de punta 

4. SGH 

interconectado 
5. SIS 

6. Médicos 

Esp. 

suficientes 

1. Personal 
suficiente 

0 60% 40% 60% 70% 30% 

2. USM son 
EOD 

10% 0 40% 35% 50% 15% 

3. Equipos de 
punta 

30% 20% 0 20% 60% 20% 

4. SGH 
interconectado 

70% 70% 20% 0 60% 60% 

5. SIS 30% 70% 20% 20% 0 70% 

6. Médicos Esp. 

suficientes 
15% 60% 50% 60% 70% 0 

Elaboración Propia. Fuente: Taller de Escenarios realizado en la Dirección General de Sanidad de Fuerzas Armadas 15 de 

marzo de 2022. 
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ANEXO 64 

PROBABILIDADES DE LOS ESCENARIOS BAJO FORMA DE MATRIZ  

(CÁLCULO  SOBRE EL CONJUNTO DE LOS EXPERTOS) 

 

 

 

Fuente: Elaboración Propia en software LIPSOR-ÉPITA-PROB.EXPERT 
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ANEXO 65 

REGISTRO DE ASISTENCIA TALLER ANÁLISIS DE ACTORES 
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ANEXO 66 

REGISTRO FOTOGRÁFICO TALLER DE ANÁLISIS DE ACTORES 

 

A la cabeza: CRNL. CSM. Telmo Erazo, Director General de Sanidad de Fuerzas Armadas, a la derecha: TCRN. SND. 

Christian López, Jefe de Seguimiento y Evaluación de la DIGSFA y CRNL. CSM. AVC. Luis López, Jefe de Planificación 

de la DIGSFA. A la izquierda: TNNV. Juan Jaramillo, Médico del CESAFA. Al frente: Econ. Jazmín López. 
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ANEXO 67 

CUADRO DE ACTORES DEFINIDOS 

NRO 
ACTORES 

DEFINIDOS 

NOMBRE 

CORTO 
DEFINICIÓN / MISIÓN 

1 
Vicepresidencia 
de la República 

del Ecuador 
VICEPRESI 

Coordinación de las políticas públicas necesarias para el fortalecimiento del 
Sistema Nacional de Salud en conjunto con el Ministerio de Salud Pública y 
la Secretaría Nacional de Planificación. (Recuperado de: 
https://www.vicepresidencia.gob.ec/funciones_vp/ ) 

2 
Ministerio de 
Salud Pública 

MSP 

Ejercer la rectoría, regulación, planificación, coordinación, control y gestión 

de la Salud Pública ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y 
control sanitario y garantizar el derecho a la Salud a través de la provisión de 
servicios de atención individual, prevención de enfermedades, promoción de 
la salud e igualdad, la gobernanza de salud, investigación y desarrollo de la 
ciencia y tecnología; articulación de los actores del sistema, con el fin de 
garantizar el derecho a la Salud. (Recuperado de: 
https://www.salud.gob.ec/valores-mision-vision/ ) 

3 
Consejo Nacional 

de Salud 
CONASA 

Es el organismo de representación de los integrantes del Sistema Nacional de 

Salud, conformado por entidades públicas, privadas, autónomas y 
comunitarias del sector salud, que se articulan funcionalmente sobre la base 
de principios, políticas, objetivos y normas comunes. (Recuperado de: 
https://www.gob.ec/conasa ) 

4 
Red Pública 

Integral de Salud 
RPIS 

Es la unión o conjunto organizado, de las instituciones públicas para prestar 
u continuo, coordinado e integral servicio de salud a la población 
ecuatoriana. (Recuperado de: 

http://instituciones.msp.gob.ec/dps/morona_santiago/index.php?option=com
_content&view=article&id=157:rpis&catid=12:programas&Itemid=10 ) 

5 
Servicio Nacional 
de Contratación 

Pública 
SERCOP 

Es la entidad rectora del Sistema Nacional de Contratación Pública (SNCP), 
responsable de desarrollar y administrar el Sistema Oficial de Contratación 
Pública del Ecuador (SOCE) y de establecer las políticas y condiciones de la 
contratación pública a nivel nacional; ha enfocado su gestión sobre la base 
de los ejes de transparencia, calidad, eficiencia, eficacia y ahorro para el 
Estado, y garantiza el cumplimiento de sus principios, valores y política 

integrada de calidad y anti-soborno en los procesos de contratación pública. 
(Recuperado de: https://portal.compraspublicas.gob.ec/sercop/la-institucion/) 

6 Ciudadanía Ciudadanía Está conformado por los habitantes del Ecuador 

7 Academia Academia 

Hace referencia a los estudiantes, investigadores y maestros de todas las 

universidades, institutos y escuelas politécnicas, públicas y privadas del 
Ecuador. 

8 
Ministerio de 

Defensa Nacional 
y Fuerzas 
Armadas 

MIDENAF
FAA 

Defender la soberanía e integridad territorial y, de forma complementaria, 
apoyar en la seguridad integral del Estado, a través de sus entidades 
orgánicas y adscritas, contribuyendo al desarrollo nacional en los ámbitos de 
su competencia. (Recuperado de: 
https://www.defensa.gob.ec/valoresmisionvision/ ) 

9 
Ministerio de 
Economía y 

Finanzas 
MEF 

Es el ente rector de la política fiscal y económica que ejerce sus 
competencias de forma transparente y responsable para el desarrollo 
sostenible e inclusivo, en beneficio de los ecuatorianos. (Recuperado de: 
https://www.finanzas.gob.ec/valores-mision-vision/ ) 

10 
Ministerio del 

Trabajo 
MDT 

Es la Institución rectora de políticas públicas de trabajo, empleo y del talento 
humano del servicio público, que regula y controla el cumplimiento a las 
obligaciones laborales mediante la ejecución de procesos eficaces, eficientes, 
transparentes y democráticos enmarcados en modelos de gestión integral, 

para conseguir un sistema de trabajo digno, de calidad y solidario para tender 
hacia la justicia social en igualdad de oportunidades. (Recuperado de: 
https://www.trabajo.gob.ec/valores-mision-vision/ ) 

11 
Red Privada 

Complementaria 
RedPrivada 

Está conformada por entidades o establecimientos de salud que prestan sus 
servicios de forma privada y que tiene fines de lucro. (Recuperado de: 
http://www.saludzona1.gob.ec/cz1/index.php/sala-de-prensa/504-msp-inicia-
proceso-de-inscripcion-y-calificacion-a-prestadores-de-servicios-de-salud ) 

12 Otros Países OtroPaíses Considera a los países del mundo excepto Ecuador. 

Elaboración Propia. Fuente: Las citadas en la matriz. Taller de Análisis de Actores realizado en la Dirección General de 

Sanidad de Fuerzas Armadas 24 de marzo de 2022. 
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ANEXO 68 

OBJETIVOS DEL ESCENARIO APUESTA 

NRO. 
VARIABLES 

ESTRATÉGICAS 
OBJETIVO ESCENARIO APUESTA 

NOMBRE 

CORTO 

1 

Densidad de personal 
médico, de enfermería 

y auxiliares 

Las Unidades de Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre del 
Ecuador cuentan con una suficiente densidad de personal médico, 

de enfermería y auxiliares, de acuerdo al nivel de atención y al 
número de pacientes atendidos 

SuPersonal 

2 
Financiación de los 
sistemas de salud 

La mayoría de las Unidades de Sanidad Militar de la Fuerza 
Terrestre del Ecuador son Entidades Operativas Desconcentradas 
por lo que tienen un financiamiento adecuadamente planificado, 

presupuestado y ejecutado. 

MayUSM_EOD 

3 
Equipamiento Médico 

y tecnológico 
Las Unidades de Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre del 
Ecuador poseen modernos equipos médicos y tecnológicos 

ModEquipos 

4 
Sistemas de Gestión 

Hospitalaria 

El Sistema de Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre del Ecuador 
goza de un Sistema de Gestión Hospitalaria interconectado con la 

Red Pública Integral de Salud y con las otras ramas de Fuerzas 

Armadas 

SGH_Implem 

5 
Sistemas de 

Información Sanitaria 

El Sistema de Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre del Ecuador 
ha implementado un Sistema de Información Sanitaria que 

permite dar a conocer a la ciudadanía las atenciones médicas 
realizadas por especialidades y tipo de enfermedades 

SIS_Implem 

6 
Porcentaje de Médicos 

especialistas 

El Sistema de Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre del Ecuador 
cuenta con al menos el 90% de médicos especialistas del total de 

su planta médica. 

90%MedEsp 

7 
Visión prospectiva de 

la Sanidad. 

Existe en la mayoría de los actores del Sistema de Sanidad 
Militar de la Fuerza Terrestre del Ecuador una visión prospectiva 

de la sanidad 
MayActorVP 

8 

Voluntad Política de 
Fortalecimiento de la 

sanidad militar. 

Los actores del Sistema de Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre 
del Ecuador promueven una voluntad política de fortalecimiento 

de la sanidad militar en grado considerable 
PromVolPol 

9 Pandemias. 
Las Pandemias son consideradas como riesgos a la seguridad del 

Estado por lo que la lucha contra estas enfermedades, se 
encuentra bajo la planificación de las Fuerzas Armadas 

PandemiRSE 

10 
Cartera de Servicios 

Médicos. 

Las Unidades de Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre del 
Ecuador tienen una cartera de servicios acorde a lo establecido 

por la Autoridad Sanitaria Nacional, que considera las 
particularidades de las necesidades médicas de los miembros de 

las Fuerzas Armadas 

CarteServi 

11 
Infraestructura 

hospitalaria 

Las Unidades de Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre del 
Ecuador tienen infraestructura hospitalaria altamente acorde a los 

estándares de la Organización Panamericana de la Salud 
InfHospAco 

12 
Vigilancia Tecnológica 

en sanidad militar 

En el Sistema de Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre del 
Ecuador se ha implementado la práctica de vigilancia tecnológica 

en sanidad militar de forma semestral 

VigTecImpl 

Fuente: Elaboración Propia. 
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ANEXO 69 

 

Fuente: Elaboración Propia en software LIPSOR - ÉPITA – MACTOR 
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ANEXO 70 

 

Fuente: Elaboración Propia en software LIPSOR - ÉPITA – MACTOR 
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ANEXO 71 

PLANO DE DISTANCIAS NETAS ENTRE ACTORES 

 

Fuente: Elaboración Propia en software LIPSOR - ÉPITA – MACTOR 
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ANEXO 72 

BALANCE DE POSICIONES POR OBJETIVO VALORADO 
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Fuente: Elaboración Propia en software LIPSOR - ÉPITA – MACTOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



154 
 

ANEXO 73 

PLANO DE DISTANCIAS NETAS ENTRE OBJETIVOS 

 

Fuente: Elaboración Propia en software LIPSOR - ÉPITA – MACTOR 
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ANEXO 74 

PLANO DE CORRESPONDENCIAS ACTORES / OBJETIVOS 

 

Fuente: Elaboración Propia en software LIPSOR - ÉPITA – MACTOR 
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ANEXO 75 

REGISTRO DE ASISTENCIA TALLER DE ESTRATEGIAS
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ANEXO 76 

REGISTRO FOTOGRÁFICO TALLER DE ESTRATEGIAS 

 
A la cabeza: CRNL. CSM. Telmo Erazo, Director General de Sanidad de Fuerzas Armadas, a la derecha: CRNL. CSM. 

AVC. Luis López, Jefe de Planificación de la DIGSFA y CPNV. CSM. Patricio Andrade, Jefe de Organización de la 

DIGSFA. A la izquierda: SGOP. William Herrera, Analista del Sistema de Gestión Hospitalario. Al frente: Econ. Jazmín 

López. 
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ANEXO 77 

MATRIZ DE ACCIONES POR OBJETIVOS 

NRO 
OBJETIVO DEL ESCENARIO 

APUESTA 
ACCIONES A EJECUTAR 

1 

En el año 2030, Las Unidades de 
Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre 
cuenta con una suficiente densidad de 

personal médico, de enfermería y 
auxiliares, de acuerdo al nivel de 

atención y al número de pacientes 
atendidos 

Incrementar paulatinamente la oferta académica de la facultad de 

Medicina de la ESPE 

Incorporar la malla curricular de tecnologías médicas en la facultad 
de medicina de la ESPE 

Completar el orgánico de médicos, enfermeros y auxiliares de las 
unidades militares de las FFAA a través del reclutamiento de un 
mayor número de especialistas 

Buscar convenios con fundaciones, para que brinden atención médica 

a los pacientes de las Unidades de Sanidad Militar, en las unidades 
médicas militares que poseen quirófanos modernos, pero que carecen 
de personal médico, medicamentos e insumos, para mejorar la 
atención médica de las unidades de sanidad de la Fuerza Terrestre y 
promocionar la contribución de las fundaciones, al fortalecimiento de 
la sanidad militar. 

Mejorar del clima laboral en las unidades de salud para promover la 
permanencia del personal de salud en las unidades 

Establecer movimientos de personal, pases y trasbordos considerando 
la experticia técnica y perfil del personal de salud, primando la 
necesidad de servicio institucional y no la rotación por tiempos de 
permanencia  

2 

En el año 2030, el Sistema de Sanidad 
Militar  de la Fuerza Terrestre cuenta 

con al menos el 90% de médicos 
especialistas 

Gestionar la asignación de presupuesto suficiente para 
especialización del personal médico 

Incorporar especialidades médicas a la facultad de medicina de la 
ESPE 

Suscribir acuerdos y convenios con Universidades nacionales e 
internacionales para la especialización de los médicos militares 

Permitir que el personal de sanidad  acceda a capacitaciones en sus 
primeros años, lo que les permita alcanzar el puntaje necesario 
cuando postulen a postgrados. 

Incorporar  en el orgánico de FFAA los especialistas necesarios para 
la atención en las unidades de segundo y tercer nivel. 

Promover la especialización del personal médico en el grado de 

capitán  

3 

En el año 2030, la mayoría de las 
Unidades de Sanidad Militar de la 

Fuerza Terrestre son Entidades 
Operativas Desconcentradas por lo que 

tienen un financiamiento 
adecuadamente planificado, 
presupuestado y ejecutado. 

Asignar personal técnico administrativo con perfil en administración 
técnica y financiera 

Establecer planes de mejoramiento continuo en el planillaje y cartera 
de servicios 

Establecer sistemas control del presupuesto y del gasto que permita la 
utilización racional y legal de los recursos asignados. 

Reorganizar las direcciones financieras de la Fuerza Terrestre para 
conseguir que más unidades de sanidad puedan ser EOD 

Promover la importancia de una conciencia de autonomía financiera 
en la Fuerza Terrestre, para que se apoye el proceso de incremento 
del número de Unidades de Sanidad como EOD. 

4 

En el año 2030, las Unidades de 
Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre 
poseen modernos equipos médicos y 

tecnológicos  

Levantar el diagnóstico de la situación actual del equipamiento 

Formular el plan de fortalecimiento de las unidades de sanidad  

Establecer el portafolio de proyectos para el equipamiento y 
reposición  

Establecer planes de mantenimiento que permitan alargar el tiempo 
de vida útil del equipamiento 

Gestionar la viabilidad jurídica para la adquisición de maquinaria y 
equipo que se encuentra restringido por la política de austeridad del 
Estado 

Generar acuerdos y convenios con los laboratorios a fin de incorporar 
sistemas médicos y tecnológicos de punta. 

5 
En el año 2030, las Unidades de 

Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre 

tienen una cartera de servicios acorde a 

Incorporar a la normativa de salud nacional, la normativa y las 
regulaciones del sistema de sanidad militar, de acuerdo a las 

especificidades propias del sistema militar. 
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lo establecido por la Autoridad Sanitaria 
Nacional, que considera las 

particularidades de las necesidades 
médicas de los miembros de FFAA 

Alcanzar del sistema nacional de salud el reconocimiento del 
subsistema de sanidad militar con sus especificidades propias del 
quehacer militar 

6 

En el año 2030, las Unidades de 
Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre 
tienen una infraestructura hospitalaria 

altamente acorde a los estándares de la 
Organización Panamericana de la Salud  

Conseguir del gobierno nacional la infraestructura de sanidad 
necesaria para la atención militar  

Adecuar los centros médicos y hospitalarios de las FFAA, a las 
regulaciones y normativas nacionales que les permita actuar en el 
ámbito militar y nacional. 

Alcanzar del Ministerio de Salud y de los entes reguladores, la 
certificación de los establecimientos de salud de FFAA, de acuerdo a 

las especificidades propias del sistema militar 

Establecer  el plan de construcción de nuevas unidades de salud   

Establecer el plan de recuperación y mantenimiento de la 
infraestructura de las unidades que se encuentren dentro del periodo 
de vida útil 

Revisar la estructura orgánica de las unidades con la implementación 
o eliminación de unidades de acuerdo al empleo, productividad y 
capacidad resolutiva 

Establecer planes de mejoramiento de la calidad a través de la 
implementación de estándares de calidad ISO u otras. 

7 

En el año 2030, el Sistema de Sanidad 

Militar  de la Fuerza Terrestre goza de 
un Sistema de Gestión Hospitalaria 

interconectado con la RPIS y las otras 
ramas de Fuerzas Armadas 

Mejorar el actual sistema de gestión hospitalaria para alcanzar la 
interconexión con otras Fuerzas y con el resto de la RPIS. 

Realizar el seguimiento y la evaluación correspondiente, al actual 
sistema de gestión hospitalaria, para que pueda ser mejorado. 

Gestionar la viabilidad jurídica para la adquisición de software y 
equipo informático  que se encuentra restringido por la política de 
austeridad del Estado 

Gestionar la asignación presupuestaria para la adquisición de nodos 
hiperconvergentes que permiten el manejo del sistema de gestión 

hospitalaria 

Mejorar la interconexión a través de servicios de internet eficientes.  

Implementar personal técnico en sistemas en la planta central y en las 
unidades, así como desarrolladores que realicen el levantamiento y 
sostenimiento del software de acuerdo a las necesidades del sistema 

8 

En el año 2030, el Sistema de Sanidad 
Militar  de la Fuerza Terrestre ha 

implementado un Sistema de 

Información Sanitaria que permite dar a 
conocer a la ciudadanía las atenciones 

médicas realizadas por especialidades y 
tipo de enfermedades 

Mejorar el sistema estadístico de las Unidades de Sanidad Militar 

Integrar un sistema de estadísticas de salud y sanidad militar único a 
nivel de FFAA 

9 

En el año 2030, existe en la mayoría de 
los actores del Sistema de Sanidad 
Militar una visión prospectiva de la 

sanidad 

Establecer una planificación estratégica en sanidad basada en los 
diferentes escenarios prospectivos  

Actualizar periódicamente los escenarios definidos 

Evaluar el  avance y metas alcanzadas. 

Desarrollar continuamente talleres sobre pensamiento y metodología 
prospectiva en las Unidades de Sanidad Militar 

Incorporar en los cursos de perfeccionamiento del personal de 
sanidad militar, la cátedra de prospectiva 

10 

En el año 2030, en el Sistema de 
Sanidad Militar  se ha implementado la 

práctica de vigilancia tecnológica en 
sanidad militar de forma semestral 

Establecer un sistema de control y vigilancia del sistema de sanidad 
militar 

Mejorar el sistema logístico en sanidad en las áreas de mantenimiento 
y abastecimientos 

Elaborar procedimientos de evaluación y control del sistema de 
sanidad militar, e incorporarlos a los planes de inspección de cada 
una de las fuerzas. 

Establecer el plan de sostenimiento logístico 

Asignar personal técnico especialista en logística médica. 

11 

En el año 2030, los actores del Sistema 
de Sanidad Militar promueven una 

voluntad política de fortalecimiento de 

la sanidad militar en grado considerable 

Dar a conocer a las autoridades civiles y militares del sector defensa, 
la imperiosa necesidad de fortalecer la sanidad militar, como el pilar 
fundamental para que el personal militar pueda cumplir con las 

misiones asignadas en la Constitución de la República 
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Promover reuniones con la Jefatura de Estado Mayor Institucional 
(JEMI) para incluir nuevas estrategias de fortalecimiento de la 
sanidad militar. 

12 

En el año 2030, las Pandemias son 
consideradas como riesgos a la 

seguridad del Estado por lo que la lucha 
contra estas enfermedades, se encuentra 

bajo la planificación de FFAA.  

Organizar capacitaciones en las unidades militares para la gestión, 
control y manejo de crisis y problemas masivos de salud. 

Incorporar dentro de la preparación académica del personal de 
sanidad la instrucción para enfrentar pandemias 

Elaborar planes de contingencia para atender las posibles crisis 

sanitarias en todo el territorio nacional 

Establecer planes de respuesta a diferentes riesgos en coordinación 
con otras entidades del Estado 

Realizar simulacros de situaciones críticas de salud, en coordinación 
y con la participación de las organizaciones del Estado. 

Evaluar los planes de contingencia para corregir y mejorar los 

procedimientos adoptados 

Gestionar ante foros nacionales e internacionales la participación del 
sistema militar en situaciones de crisis sanitarias. 

Realizar benchmarking con los ejércitos de otros países que han 
desarrollado procedimientos para atender las crisis sanitarias. 

Elaboración Propia. Fuente Taller de Estrategias para alcanzar el escenario apuesta, 12 de abril de 2022. 
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ANEXO 78 

CALIFICACIÓN DE LA IMPORTANCIA Y GOBERNABILIDAD DE ACCIONES 

ORD ACCIONES A EJECUTAR IMPORTANCIA GOBERNABILIDAD 

1 Incrementar paulatinamente la oferta académica de la facultad de 
Medicina de la ESPE 

4 1 

2 Incorporar la malla curricular de tecnologías médicas en la 
facultad de medicina de la ESPE 

4 1 

3 Buscar convenios con fundaciones, para que brinden atención 
médica a los pacientes de las Unidades de Sanidad Militar, en las 
unidades médicas militares que poseen quirófanos modernos, 

pero que carecen de personal médico, medicamentos e insumos, 
para mejorar la atención médica de las unidades de sanidad de la 
Fuerza Terrestre y promocionar la contribución de las 
fundaciones, al fortalecimiento de la sanidad militar. 

4 1 

4 Completar el orgánico de médicos, enfermeros y auxiliares de las 
unidades militares de las FFAA a través del reclutamiento de un 
mayor número de especialistas 

4 3 

5 Mejorar del clima laboral en las unidades de salud para promover 
la permanencia del personal de salud en las unidades 

4 5 

6 Establecer movimientos de personal, pases y trasbordos 
considerando la experticia técnica y perfil del personal de salud, 

primando la necesidad de servicio institucional y no la rotación 
por tiempos de permanencia  

4 3 

7 Gestionar la asignación de presupuesto suficiente para 
especialización del personal médico 

4 1 

8 Incorporar especialidades médicas a la facultad de medicina de la 

ESPE 

4 1 

9 Suscribir acuerdos y convenios con Universidades nacionales e 
internacionales para la especialización de los médicos militares 

4 5 

10 Permitir que el personal de sanidad  acceda a capacitaciones en 
sus primeros años, lo que les permita alcanzar el puntaje 
necesario cuando postulen a postgrados. 

4 5 

11 Incorporar  en el orgánico de FFAA los especialistas necesarios 
para la atención en las unidades de segundo y tercer nivel. 

4 3 

12 Promover la especialización del personal médico en el grado de 
capitán  

4 3 

13 Asignar personal técnico administrativo con perfil en 
administración técnica y financiera 

4 1 

14 Establecer planes de mejoramiento continuo en el planillaje y 
cartera de servicios 

4 3 

15 Establecer sistemas control del presupuesto y del gasto que 
permita la utilización racional y legal de los recursos asignados. 

4 3 

16 Reorganizar las direcciones financieras de la Fuerza Terrestre 
para conseguir que más unidades de sanidad puedan ser EOD 

4 1 

17 Promover la importancia de una conciencia de autonomía 
financiera en la Fuerza Terrestre, para que se apoye el proceso de 
incremento del número de Unidades de Sanidad como EOD. 

4 5 

18 Levantar el diagnóstico de la situación actual del equipamiento 4 5 

19 Formular el plan de fortalecimiento de las unidades de sanidad  4 5 

20 Establecer el portafolio de proyectos para el equipamiento y 
reposición  

4 5 

21 Establecer planes de mantenimiento que permitan alargar el 
tiempo de vida útil del equipamiento 

4 5 

22 Gestionar la viabilidad jurídica para la adquisición de maquinaria 
y equipo que se encuentra restringido por la política de austeridad 

del Estado 

4 3 

23 Generar acuerdos y convenios con los laboratorios a fin de 
incorporar sistemas médicos y tecnológicos de punta. 

4 5 

24 Incorporar a la normativa de salud nacional, la normativa y las 
regulaciones del sistema de sanidad militar, de acuerdo a las 

especificidades propias del sistema militar. 

4 1 
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25 Alcanzar del sistema nacional de salud el reconocimiento del 
subsistema de sanidad militar con sus especificidades propias del 
quehacer militar 

4 1 

26 Conseguir del gobierno nacional la infraestructura de sanidad 
necesaria para la atención militar  

4 1 

27 Adecuar los centros médicos y hospitalarios de las FFAA, a las 

regulaciones y normativas nacionales que les permita actuar en el 
ámbito militar y nacional. 

4 3 

28 Alcanzar del Ministerio de Salud y de los entes reguladores, la 
certificación de los establecimientos de salud de FFAA, de 
acuerdo a las especificidades propias del sistema militar 

4 1 

29 Establecer  el plan de construcción de nuevas unidades de salud   4 5 

30 Establecer el plan de recuperación y mantenimiento de la 
infraestructura de las unidades que se encuentren dentro del 
periodo de vida útil 

4 5 

31 Revisar la estructura orgánica de las unidades con la 
implementación o eliminación de unidades de acuerdo al empleo, 

productividad y capacidad resolutiva 

4 5 

32 Establecer planes de mejoramiento de la calidad a través de la 
implementación de estándares de calidad ISO u otras. 

4 5 

33 Mejorar el actual sistema de gestión hospitalaria para alcanzar la 
interconexión con otras Fuerzas y con el resto de la RPIS. 

4 3 

34 Realizar el seguimiento y la evaluación correspondiente, al actual 
sistema de gestión hospitalaria, para que pueda ser mejorado. 

4 5 

35 Gestionar la viabilidad jurídica para la adquisición de software y 
equipo informático  que se encuentra restringido por la política 
de austeridad del Estado 

4 3 

36 Gestionar la asignación presupuestaria para la adquisición de 
nodos hiperconvergentes que permiten el manejo del sistema de 
gestión hospitalaria 

4 5 

37 Mejorar la interconexión a través de servicios de internet 
eficientes.  

4 1 

38 Implementar personal técnico en sistemas en la planta central y 
en las unidades, así como desarrolladores que realicen el 

levantamiento y sostenimiento del software de acuerdo a las 
necesidades del sistema 

4 3 

39 Mejorar el sistema estadístico de las Unidades de Sanidad Militar 4 3 

40 Integrar un sistema de estadísticas de salud y sanidad militar 
único a nivel de FFAA 

4 3 

41 Establecer planificación estratégica en salud basado en diferentes 
escenarios prospectivos  

4 5 

42 Actualizar periódicamente los escenarios definidos 4 5 

43 Evaluar el  avance y metas alcanzadas. 4 5 

44 Desarrollar continuamente talleres sobre pensamiento y 

metodología prospectiva en las Unidades de Sanidad Militar 

4 5 

45 Incorporar en los cursos de perfeccionamiento del personal de 
sanidad militar, la cátedra de prospectiva 

4 3 

46 Establecer un sistema de control y vigilancia del sistema de 
sanidad militar 

4 5 

47 Mejorar el sistema logístico en sanidad en las áreas de 
mantenimiento y abastecimientos 

4 3 

48 Elaborar procedimientos de evaluación y control del sistema de 
sanidad militar, e incorporarlos a los planes de inspección de 
cada una de las fuerzas. 

4 5 

49 Establecer el plan de sostenimiento logístico 4 5 

50 Asignar personal técnico especialista en logística médica. 4 3 

51 Dar a conocer a las autoridades civiles y militares del sector 
defensa, la imperiosa necesidad de fortalecer la sanidad militar, 
como el pilar fundamental para que el personal militar pueda 
cumplir con las misiones asignadas en la Constitución de la 
República 

4 5 
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52 Promover reuniones con la Jefatura de Estado Mayor 
Institucional (JEMI) para incluir nuevas estrategias de 
fortalecimiento de la sanidad militar. 

4 5 

53 Organizar capacitaciones en las unidades militares para la 
gestión, control y manejo de crisis y problemas masivos de salud. 

4 5 

54 Incorporar dentro de la preparación académica del personal de 
sanidad la instrucción para enfrentar pandemias 

4 3 

55 Elaborar planes de contingencia para atender las posibles crisis 
sanitarias en todo el territorio nacional 

4 5 

56 Establecer planes de respuesta a diferentes riesgos en 
coordinación con otras entidades del Estado 

4 5 

57 Realizar simulacros de situaciones críticas de salud, en 
coordinación y con la participación de las organizaciones del 
Estado. 

4 3 

58 Evaluar los planes de contingencia para corregir y mejorar los 
procedimientos adoptados 

4 5 

59 Gestionar ante foros nacionales e internacionales la participación 
del sistema militar en situaciones de crisis sanitarias. 

4 3 

60 Realizar benchmarking con los ejércitos de otros países que han 
desarrollado procedimientos para atender las crisis sanitarias. 

4 3 

Elaboración Propia. Fuente Taller de Estrategias para alcanzar el escenario apuesta, 12 de abril de 2022. 

 

 


