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RESUMEN

En el marco de la crisis sanitaria global del afio 2020, ocasionada por una pandemia que
cobrd 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 paises, pero también
la urgencia de otorgar la importancia y la atencion 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 oidos a la cronica de una pandemia

anunciada.

Siguiendo esta linea, el presente trabajo de titulacion comprende la realizacion de un
gjercicio prospectivo completo, sobre la sanidad militar de la Fuerza Terrestre del Ecuador
como estudio de caso, en un horizonte temporal al afio 2030, cuyo planteamiento del problema
nace con la interrogante: ;Cudles son las estrategias para alcanzar el futuro deseado de la

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

Para dar contestacion a dicha pregunta de investigacion, se apostd por la prospectiva
estratégica, es decir por la corriente voluntarista de los Estudios de Futuros, puesto que no se
quiere unicamente 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 pais, se fortalezca y se redimensione el concepto

de sanidad militar.

Para la puesta en marcha del ejercicio, se inicid con la definicion de los factores de
cambio que afectan al sistema de estudio, empleando para ello, la matriz PESTAL, el arbol 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 continuacion las
variables clave o estratégicas, mediante el empleo de 2 herramientas: Abaco 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 empled el programa SMIC



PROB EXPERT. Adicionalmente, por medio de la matriz morfoldgica se identificaron los
escenarios: Optimo, intermedio, pesimista, cisne negro y apuesta; a través de un taller con los

expertos de sanidad militar de Fuerzas Armadas.

Posteriormente, se realizd un taller para el juego de actores, en el que se analizé el
apoyo que éstos pueden brindar a la consecucion del escenario apuesta, su convergencia,

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

A continuacion, a través de un taller con los expertos de sanidad militar de Fuerzas
Armadas, se elaboraron las estrategias para alcanzar el escenario apuesta, cuya calificacion en

términos de importancia y gobernabilidad, se efectu6é por medio de la Matriz 1GO.

El documento final consta de seis capitulos: el primero concerniente a los aspectos
metodologicos, el segundo relativo al marco teodrico y estudio del arte, el tercero al diagnostico
del sistema, el cuarto a la construccidon de escenarios, el quinto al andlisis 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 planificacion 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 poblacion, elemento constitutivo del Estado ecuatoriano.

La investigacion tiene relevancia social, porque en la busqueda de un futuro mejor para
la sanidad militar de la Fuerza Terrestre, incidird en un mejor futuro para los pacientes que se
atienden en las unidades médicas, lo que daré origen al beneficio de la sociedad en su conjunto.
Contiene implicaciones practicas, al proporcionarse una hoja de ruta para reforzar los sistemas
de salud. Cuenta con valor tedrico, ya que aporta a un mayor conocimiento de la temdtica de
la sanidad militar en el Ecuador. Presenta utilidad metodologica, al proponer una ‘“nueva
estrategia para generar conocimiento valido 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 Morfolégica, Matriz IGO.
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GLOSARIO

Brote: “Dos 0 mas casos asociados epidemioldgicamente entre si. La existencia de un
caso unico bajo vigilancia en una zona donde no existia el padecimiento se considera también
un brote. (...)” (OPS, a, p. 5). “Un brote sucede por el aumento inusual del nimero de casos de
una enfermedad mas alla de lo normal puede tener una diseminacion localizada en un espacio

especifico (...) o extenderse a varios paises.” (OPS, a, p. 5)

Epidemia: “aumento inusual del nimero de casos de una enfermedad determinada en
una poblacion especifica, en un periodo determinado. (OPS, a, p. 7) Una epidemia “puede ser
considerada como la consolidacion simultanea de multiples brotes en una amplia zona
geografica y, generalmente, implica la ocurrencia de un gran nimero de casos nuevos en poco

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

Establecimientos de Salud: “Los establecimientos del Sistema Nacional de Salud se
clasifican por Niveles de Atencidén y segin su Capacidad Resolutiva, conforme se detalla a
continuacion: Primer Nivel de Atencion; Segundo Nivel de Atencion; Tercer Nivel de

Atencion; Cuarto Nivel de Atencion (...)” (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 nimero de oportunidades que conforman el futuro." (Velasquez y Sepulveda, p. 155).

Operacion Militar: “Conjunto de acciones coordinadas en tiempo, espacio y propdsito
por una autoridad militar para alcanzar objetivos militares de acuerdo con lo establecido en una

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

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

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

Primer Nivel de Atencion: Son los establecimientos “(...) mas cercanos a la
poblacion, facilitan y coordinan el flujo del usuario dentro del Sistema, prestan servicios de
promocion de la salud, prevencion de enfermedades, recuperacion de la salud, rehabilitacion 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 Atencion: “(...) prestan servicios de atencion ambulatoria
especializada y aquellas que requieran hospitalizacion. En este Nivel se brindan otras
modalidades de atencion, (...) tales como la cirugia ambulatoria y el centro clinico quirurgico

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

Sindrome de Burnout: Fue definido en 1974 por el psiquiatra Herbert Freudenberger,
como un: “estado de fatiga o frustracion que se produce por la dedicacion a una causa, forma

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

Tercer Nivel de Atencidon: “(...) 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 tecnologia de punta

y (...) especialidades y subespecialidades clinico-quirurgicas (...)” (MSP, 2015, art. 10).



CAPITULO 1. ANALISIS PROSPECTIVO DE LA SANIDAD MILITAR DE LA
FUERZA TERRESTRE DEL ECUADOR AL ANO 2030

INTRODUCCION

En el afio 2003, la Organizacion de Estados Americanos [OEA], efectu6 la
“Declaracion sobre seguridad en las américas”. En esta declaracion, se incluyeron reflexiones
sobre las amenazas tradicionales a la seguridad [conflictos armados entre naciones], asi como
advertencias sobre las nuevas amenazas que los Estados enfrentan, como el terrorismo, la
delincuencia organizada transnacional, el narcotrafico, pandemias y otros riesgos a la salud,

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

En el afio 2015, Bill Gates en su charla en Tecnologia Entretenimiento Disefio [TED],
realizada en Vancouver, Canada; pronosticé “una pandemia causada por un virus altamente
infeccioso que se propagaria rapidamente por todo el mundo y contra el cual no estariamos

listos para luchar” (BBC, 2020).

Dicho prondstico se convirtio en realidad el 31 de diciembre de 2019, cuando la oficina
de la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] en China, reportd una “neumonia de causa
desconocida” en el Municipio de Wuhan de dicho pais. 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 rapidamente de persona a persona a través de la tos o secreciones
respiratorias; con una propension a atacar el aparato respiratorio, y una vez alli, produce la
generacion de una respuesta inmune anormal inflamatoria, que va ocasionando dafio

multiorganico en las personas. (Maguina, Gastelo, y Tequen, 2020, p.125).

La Organizacion Mundial de la Salud, categorizé a la COVID 19 como pandemia el 11
de marzo de 2020 y el 4 de abril de ese afo, confirm6 que el nimero de casos se habia

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

Esta pandemia gener6 a nivel mundial, “una severa crisis economica, social y de salud,

nunca antes vista” (Maguina, Gastelo, y Tequen, 2020, p.125).



La crisis global, causada por el SARS-CoV-2, cuyo nivel de propagacion, fue mas de
10 veces mayor que el SARS-CoV-1 del afio 2002, ocasiond el colapso de los sistemas publicos

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

Asi, segun datos de la Universidad Johns Hopkins [JHU] al 13 de diciembre del 2021,
existian 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, ascendio a 533. 190 y el nimero de muertes alcanz6 los 33.558 fallecidos (JHU,

2021).

Nuestro pais, con 17 millones de habitantes y con un porcentaje del PIB destinado a
salud del 9,5%; se convirtid en el segundo pais 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 linea y de acuerdo a estimaciones preliminares del Banco Mundial, los
impactos econdmicos de la COVID 19, serian: Una caida 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 petréleo bordearian un 15% por debajo de la linea de base en 2021. La enfermedad
y la mortalidad reducirian la mano de obra en 3% en el primer afio. Los costos comerciales

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

Por otra parte, el Banco Mundial, estim6 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 ano 2020 (World Bank, 2020, pp. 85-86).

Sin embargo, los dafios que causé la pandemia, no fueron tinicamente econémicos o de
mortandad de los contagiados, ya que los dafos psicologicos que presenta la poblacion en
“aislamiento social intensivo” y las posibles reacciones en situaciones de estrés intenso como
en la pandemia COVID 19, demuestran actitudes poblacionales “de negacion (incluso
negacionistas), de ira y paranoides, actitudes de oposicion abierta (de base politica o
psicopatologica) e incluso momentos de desbordamiento euférico” (Buitrago, Ciurana,

Fernandez y Tizén, 2020, pp. 91-92).

En el Ecuador, como resultado de la pandemia COVID-19, la salud mental de las
personas en todo el pais se vio afectada. En una escala DASS [Depresion, Ansiedad y Estrés]

se encontrd, que un numero significativo de personas a nivel nacional informaron grados



severos, o extremadamente severos de depresion, ansiedad y estrés. Los grupos que se
asociaron con categorias significativamente mads altas de estrés, incluyen personas que
declararon un mayor nivel en la pérdida de ingresos. Se descubrio una mayor ansiedad en
personas de bajo nivel socioecondémico. Y finalmente, los mayores niveles de depresion se
asociaron con personas de 21 a 30 afios y personas que tenian bajos niveles de confianza en la

informacion 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 psicologicos, sociales y organizacionales puestos
de relieve por la pandemia”, asi como reforzar el sistema de salud publica, epidemiologica y la
atencion primaria en salud en todos los estados. (Buitrago, Ciurana, Fernandez y Tizon, 2020,

p.99)

Ante el rapido avance del numero de personas contagiadas y fallecidas por la
enfermedad, y en consideracion a los dafos econdmicos y psicosociales, cabe preguntarse

(cudles son las causas de esta amenaza a la salud global?

La Comision Econdmica para América Latina y el Caribe [CEPAL], nos muestra una
de las razones fundamentales, manifestando que la mayoria de paises de la region 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
publicos para las personas de bajos recursos; ademas se ubican geograficamente de forma
centralizada, con especialidades y médicos especialistas en pocos centros urbanos; por otra
parte, los paises de la region presentan instalaciones insuficientes respecto al nimero 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 Constitucion de la
Republica: “(...) comprendera las instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y
actores en salud; abarcard todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizard la
promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles (...)” (CRE, 2008,

Art. 2).



De acuerdo a la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud [LOSNS], los integrantes
del Sistema Nacional de Salud, son aquellas entidades que actuan en el campo de la salud o en
campos directamente relacionados con ella, entre otras: “l. Ministerio de Salud Publica 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.

Asi también, el articulo 8 de la citada ley establece: “La participacion de las entidades
que integran el Sistema, se desarrollara respetando la personeria y naturaleza juridica de cada

institucion, sus respectivos organos de gobierno y sus recursos (...)” (LOSNS, 2002, Art. 8).

No obstante, en el afio 2012 se suscribe el Convenio Marco Interinstitucional para
integrar la Red Publica Integral de Salud, y en el afio 2015 se renueva este instrumento, con un
plazo de 10 afios. Este Convenio fue suscrito entre el Ministerio de Salud Publica, 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 Policia

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 seran aplicables,
vinculantes, obligatorios y de inmediato cumplimiento; se imponen el reconocimiento
economico 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; ademas, se comprometen a que, bajo ninguna circunstancia obligaran,
requeriran o sugerirdn a los usuarios, realizar pagos o compensaciones por los servicios de

salud prestados, etc. (MSP, 2015b, Clausula 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 Publica Integral de salud
desde el afio 2012, debiendo brindar atencidon gratuita a los miembros del Subsistema de
Sanidad Militar, a sus derechohabientes, dependientes y poblaciéon que se atiende en estas
unidades médicas por emergencia o por derivacion, y siguiendo a Balseca (2018) con las
dificultades que existen entre los diferentes subsistemas para la recuperacion de valores por
atenciones brindadas a pacientes de otros subsistemas, asi como las importantes pérdidas

econdmicas en el subproceso de liquidacion y planillaje (p.49), se afront6 el afio 2020 con



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 Publica, autoridad
sanitaria nacional; en el marco de la pandemia COVID 19 en el pais, declar6 un estado de
emergencia sanitaria en todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud por 60 dias,
luego de lo cual, emiti6 6 Acuerdos Ministeriales mas, sobre la emergencia sanitaria del
sistema, hasta marzo de 2021, buscando garantizar la salud de la poblacion (Mena y Casali,

2021, p. 3).

Pese a estas medidas, la emergencia sanitaria evidencio en el pais, un sistema de salud
con condiciones estructurales de fragmentacion y segmentacién, menores recursos publicos
destinados a la salud, puesto que el presupuesto del Estado en el rubro de salud, mostré una
tendencia a la baja desde el afio 2019; sin embargo, la mayor contraccion se reportd en el afio

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

Con las crecientes necesidades de recursos para personal médico, insumos,
medicamentos y quipos, frente a la disminucion de la asignacion presupuestaria estatal, muchos
hospitales reportaron el colapso de sus unidades. Asi 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 informo
la suspension de Consulta Externa, debido al colapso de las areas de: emergencia, unidad de

cuidados intensivos y hospitalizacion. (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 investigacion se
centrara unicamente en la busqueda 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 pronostico realizado por Bill Gates, quien manifestaba que,
para prepararse ante un posible escenario de pandemia, es preciso realizar ciertas acciones,
como el tener sistemas solidos de salud, que identifiquen brotes virales de forma temprana y
tengan coordinacion con las fuerzas militares para temas de logistica, desplazamiento y
seguridad (BBC, 2020); se puede concluir, que conjuntamente con el potenciamiento de los

sistemas de salud, es necesario tener una vision anticipatoria de lo que puede ocurrir en el
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futuro para estar preparados y enfrentar posteriores amenazas, pero ademas es preciso
comprender que el futuro puede ser construido, ya que “los estudios de futuros ayudan a las
instituciones e individuos a visualizar, disefar y avanzar hacia futuros preferidos en lugar de

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

Por lo tanto, esta investigacion, 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 unicamente a anticiparse (realizar un prondstico) de las futuras amenazas a la
seguridad sanitaria de la nacion y el mundo, sino que pretende construir y alcanzar un futuro
deseado (por medio de la prospectiva estratégica), disefiado en conjunto con los actores
involucrados, y erigido a través de un escenario apuesta, en un limite temporal al afio 2030, en
el que existan estrategias trabajadas en consenso con expertos civiles, militares y académicos
del sector, para hacer posible una Optima organizacion de la sanidad militar de la Fuerza

Terrestre ecuatoriana del futuro.
1.1 Planteamiento del problema de investigacion

En la busqueda de alcanzar el fortalecimiento de la sanidad militar de la Fuerza
Terrestre del Ecuador al afio 2030, a través de una metodologia prospectiva de la escuela
francesa, Mojica (2006) establece: “En todo andlisis prospectivo pueden sefalarse 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 ANALISIS PROSPECTIVO SEGUN

FRANCISCO MOJICA
ETAPAS PREGUNTAS
Variables (Cudles son los aspectos clave del | ;En donde estamos?

tema que estamos estudiando?

Papel de los actores

(Cual es el comportamiento de los

(Como estan operando los actores

sociales actores sociales? sociales?
(Para donde vamos? ;Hacia qué otros
Escenarios (Qué puede pasar en el futuro? sitios podemos encaminarnos? ;Cual

es nuestra opcién mds conveniente?




Estrategias (Qué debemos hacer desde el presente | ;Qué objetivos y metas debemos
para construir nuestra mejor opcion de | alcanzar y a través de qué acciones?

futuro?

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

Si bien, la mayoria de exponentes de la prospectiva estratégica, plantean el analisis de
actores, previo a la construccién 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 metodologica de prospectiva
estratégica; se plantea el andlisis de actores, luego de la construccion de escenarios, ya que
hace posible el andlisis de la interrelacion 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 inclusion 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 investigacion, para

la presente propuesta metodoldgica:
1.1.1 Pregunta Principal

(Cuadles son las estrategias para alcanzar el futuro deseado de la Sanidad Militar de la

Fuerza Terrestre del Ecuador al afio 2030?

1.1.2 Preguntas Secundarias

1.1.2.1 ;Cual es la situacion 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 afio 2030?

1.1.2.3 ;Cuadl es la correlacion 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 ;Cudles son las acciones necesarias para alcanzar el futuro deseado para la

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



1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general

Disefar 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 afio 2030.

1.2.2 Objetivos Especificos

1.2.2.1 Levantar un diagnostico 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
ano 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 afio 2030.

1.3 Justificacion de la Investigacion

Siguiendo a Hernandez, Ferndndez y Baptista (2010) una investigacion puede ser
justificada bajo diversos criterios, no obstante, los propuestos, otorgaran una base mas solida a

este apartado de la investigacion. (p.40)

Conveniencia: Esta investigacion tiene pertinencia académica, ya que pretende aportar
desde la academia a la trasformacion de la sanidad militar de la Fuerza Terrestre, con la accion

transformadora de la prospectiva estratégica.

Relevancia social: En la busqueda de un futuro mejor para la sanidad militar de la
Fuerza Terrestre, se incidird 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 dara origen al beneficio de la

sociedad en su conjunto.



Implicaciones practicas: Esta investigacion 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, contribuirdn al fortalecimiento de la misma.

Valor tedrico: Con la investigacion se aportara a un mayor conocimiento de la tematica
de la sanidad militar en el Ecuador, un tema poco tratado en el pais desde la academia, ademas
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
interrelacion con los actores involucrados y finalmente, presenta recomendaciones para

estudios posteriores.

Utilidad metodologica: Esta investigacion tiene justificacion metodologica al
proponer una ‘“nueva estrategia para generar conocimiento valido y confiable” (Bernal, 2010,
p. 107). Esasi que aplica principalmente, herramientas de la escuela de Prospectiva Estratégica
francesa, para ser trabajadas en conjunto con los actores involucrados, en la busqueda de
establecer las estrategias que permitan alcanzar el futuro deseado de la sanidad militar de la
Fuerza Terrestre ecuatoriana al afio 2030, partiendo de los escenarios construidos en esa misma

linea temporal.

1.4 Metodologia

La presente investigacion es de corte cualitativo ya que “utiliza la recoleccion de datos
sin medicion numérica para descubrir o afinar preguntas de investigacion en el proceso de
interpretacion.” (Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2010, p. 7), no obstante, empleara algunas
herramientas de prospectiva que pueden considerarse de corte mixto, al ser cualitativas y

cuantitativas.

Respecto al objeto de estudio, se empleard el estudio de caso, que es un tipo de
investigacion que tiene como objetivo: “estudiar en profundidad o en detalle una unidad de
analisis especifica, tomada de un universo poblacional” (Bernal, 2010, p. 116); adicionalmente
se considera, un método o procedimiento metodoldgico de investigacion, que se realiza
“mediante un proceso ciclico 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 investigacion estda enmarcada en la linea de investigacion de
Prospectiva, gestion estratégica y toma de decisiones del Instituto de Altos Estudios Nacionales

[TAEN] (2019, p. 10), asi como también en la linea de Prospectiva en Seguridad.
1.4.1 Unidad de analisis

La unidad de analisis de acuerdo a Bernal (2010) es “(...) un sistema integrado que
interactua en un contexto especifico con caracteristicas propias. El caso o unidad de analisis

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

Por lo tanto, la unidad de analisis corresponde a la sanidad militar de la Fuerza Terrestre
del Ecuador, la misma que por motivos meramente metodologicos y de analisis, se considerara
como un “sistema”. No queriendo equipararlo al Sistema Nacional de Salud del Ecuador o
darle una mayor jerarquia 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 andlisis 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 basicos.
Adicionalmente, posee 47 unidades de primer nivel de atencion, que corresponden a centros de
salud, dispensarios médicos, centros de especialidades y policlinicos, cuyos médicos militares,

apoyan en las operaciones militares, y en la atencion en salud. '
1.4.2 Poblacion

La Poblacion 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 atencion, 14 de segundo nivel de atencion, y 1 hospital de tercer nivel de atencion. 2

L CRNL. CSM. Nelson Sigiiencia Rojas, Director de Sanidad de la Fuerza Terrestre del Ecuador, en entrevista
realizada el 11 noviembre de 2021.

2 TCRN. Christian Lopez, Jefe de Seguimiento y Evaluacion de la Direccion de Sanidad de Fuerzas Armadas y
Salud, en entrevista realizada el 20 de agosto de 2021.
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1.4.3 Tamano de muestra

Siguiendo a Hernandez, Ferndndez y Baptista (2010) la muestra en una investigacion
de corte cualitativo estd conformada por un grupo de personas, eventos, sucesos, comunidades,
u otras; sobre las que se recolectaran los datos, sin que exista la necesidad de que dicha muestra
sea representativa de la poblacion objeto de estudio; y dado que en este tipo de investigacion
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 fenomeno de estudio y a responder a las preguntas de investigacion” (p. 394).

Es precisamente en este punto, en donde se entiende la diferencia entre una
investigacion 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 mayoria de actores
del sistema o de la unidad de andlisis sobre determinado asunto, sino conocer a profundidad el
sistema en cuestion, 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 especifica, 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 area,

los analistas, los médicos civiles y militares, entre otros.
1.4.4 Seleccion de la muestra

La muestra inicial fue seleccionada considerando un numero tentativo de expertos del
Subsistema de Sanidad Militar de Fuerzas Armadas; sin embargo, por “saturacion de
categorias” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p. 395), la muestra inicial se limit6 a la
realizacion de entrevistas a 6 expertos, para conocer los factores de cambio interno y externo

del sistema.
1.5 Identificacion de las necesidades para recopilacion de la informacion
1.5.1 Fuentes de informacion

Con base en Bernal (2010) las fuentes primarias: “Son todas aquellas de las cuales se
obtiene informacién directa, es decir, de donde se origina la informacion. Es (...) informacion

de primera mano o desde el lugar de los hechos. Estas fuentes son las personas, las

11



organizaciones (...)” (p. 191). En este marco se realizaron entrevistas semiestructuradas,

encuestas, asi como talleres con expertos de sanidad militar.

Las fuentes secundarias “Son todas aquellas que ofrecen informacion sobre el tema que
se va a investigar, pero que no son la fuente original de los hechos o las situaciones, sino que
so6lo 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 informacion” (Bernal, 2020, p. 192). Por lo tanto, las fuentes

secundarias empleadas, se encuentran citadas en la bibliografia de la presente investigacion.
1.5.2 Técnicas de recoleccion de datos

1.5.2.1 Entrevistas semiestructuradas: “se basan en una guia de asuntos o preguntas y
el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos u
obtener mayor informacion sobre los temas deseados (es decir, no todas las preguntas estan
predeterminadas)” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p. 418); con ellas se realizo la

identificacion de los factores de cambio internos y externos.

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

variables estratégicas.

1.5.2.3 Talleres: Se efectuaron 3 talleres: para construccion de escenarios, para ejecutar
el analisis de actores y para la formulacion y calificacion de las estrategias para alcanzar el

escenario apuesta.
1.5.3 Herramientas prospectivas utilizadas para el analisis de la informacion

Para identificar los factores de cambio del sistema, la metodologia prospectiva ofrece
algunas herramientas, una de ellas estd dada por el anélisis PESTAL, para definir los factores
de cambio externos; y el Arbol de Competencias de Marc Giget, para la definicion de factores

de cambio internos.

En la eleccion de las variables del sistema para ser ingresadas al programa: Matriz de
Impactos Cruzados Multiplicacion Aplicada para una Clasificacion, MICMAC (Godet,
2000;59), se aplico el Abaco 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 construccion de escenarios alternativos puede realizarse con algunas herramientas,
y técnicas, asi por ejemplo se encuentran los Ejes de Peter Schwartz, Day dreaming, World
café (Baena, 2015, p. 42) no obstante se emple6 la Matriz Morfologica, debido a que el analisis
morfoldgico permite “(...) descomponer el sistema en dimensiones esenciales y estudiar las
combinaciones posibles de estas diferentes dimensiones, las cuales constituyen las imagenes
de los futuros posibles” (Medina y Ortegon, 2006, p.335), en otras palabras, el analisis
morfoldgico tiene como objetivo “(...) explorar todas las posibilidades hacia donde puede
evolucionar un sistema determinado, visualizando escenarios futuros (...)” (Medina y Ortegon,
2006, p. 409). Con esta exploracion de los escenarios posibles se construyeron 5 escenarios:
positivo, intermedio, negativo, cisne negro y apuesta. Ademas, con el SMIC PROB EXPERT,

se determino el escenario mas probable, el intermedio probable y un cisne negro probable.

Incluso cuando la metodologia prospectiva ofrece algunas alternativas para examinar el
juego de actores, este apartado, fue elaborado mediante el método MACTOR (Matriz de
Alianzas y Conflictos: Tacticas, Objetivos y Recomendaciones). (Godet, 2007, p. 69) el cual
se ha considerado para la presente investigacion, como el mas completo, puesto que su
software, permite determinar el grado de poder y la influencia que tienen los actores del sistema

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

Finalmente, para definir las estrategias que permitiran alcanzar el escenario apuesta, se
empled la Matriz de Importancia y Gobernabilidad IGO; “Se entiende por gobernabilidad la
capacidad de actuacion 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 calificacion 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

Elaboracion Propia. Fuente: Goyeneche, G y Parodi, T. (2017; 56) con base en Mojica (2005) citado por Pérez (2012)
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En funcién de la calificacion 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 CLASIFICACION DE ACCIONES

IMPORTANCIA

3. Innecesarias 4. Menos Urgentes

GOBERNAEILIDAD

Elaboracion 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
gjecucion tendra una importante repercusion 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 dificiles de manipular y ademas no tienen un impacto
importante en el escenario.” (Chung, 2013)

Sector 4. Menos urgentes: “Estan 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

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

FIGURA 2. ETAPAS DEL ESTUDIO PROSPECTIVO CON HERRAMIENTAS Y TECNICAS

' I f ™
Herramientas de Técnicas de Recoleccién
Prospectiva de datos
A I J \ I J
' I F ™
Arbol de Marc Giget, . Entrevistas
PESTAL, FODA 1. Factores de Cambio Semisstracturadas
L PwsTuvo ) 4 } I .
Abaco de Regnier N[ N ( )
2. Variables Encuestas
MICMAC
L / A { } AN I A
' I R 4 ™
SMIC PROB EXPERT 3. Escenarics Taller 1
Matriz Morfolégica
" | /N { } AN I Y
s >N (T ™ ™
MACTOR 4. Juego de Actores Taller 2
2 — . vy
| 45 l
Matriz IGO 5. Esirategias Taller 3
A A oy

FUENTE: Elaboracion Propia

Si bien, para Francisco Mojica (2006) en todo ejercicio prospectivo existen 4 etapas,
para el presente trabajo investigativo, se tomara la identificacion de los factores de cambio que
permiten obtener las variables del sistema, como una fase previa, puesto que su identificacion
se la realiz6 a través de una indagacion 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 identificacion de
variables estratégicas, las mismas que son obtenidas a partir de los factores de cambio que

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

Segun Francisco Mojica (2005), los factores de cambio: “Son las caracteristicas de la

organizacion. Son fendmenos econdmicos, sociales, culturales, tecnoldgicos, politicos, etc.,
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que se precisan por medio de los Arboles 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 descripcion. Estos factores se presentan como tendencias, potencialidades y
rupturas, mundiales y locales. Unos impulsan el desarrollo local, cultural, econdémico,

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

Variables del Sistema. Una variable es una ‘“caracteristica, 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, ¢) 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 situacion, un evento o un area apta para cambiar
en relacion 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
diagnostico estratégico estdn vinculadas con el futuro del sistema, entre ellas hay unas
especificamente clave.” (Salas, 2013, p. 37). Por ello, es preciso “identificar dentro del
conjunto, las que puedan incidir en la configuracion y caracterizacion del mismo” (Salas, 2013,
p- 37). Esta identificacion se la realizé a través del MICMAC, cuyo plano de Influencia Directa,

presenta la siguiente informacion:

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

accion sobre estas, tendra 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 funcion de su rol como

factores de inercia o cambio” (Salas, 2013, p. 116).
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IITI Cuadrante. Variables Autonomas: 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 evolucion
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, esta 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 podra 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 hipotesis y elegir a los expertos. 2. Asignar las probabilidades simples y condicionadas
de ocurrencia de cada hipdtesis. 3. Evaluar las probabilidades de ocurrencia de las hipotesis y

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

No obstante, existen ademas, 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 donde
vamos”, y si el camino hacia donde 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 mas adecuado, entre los escenarios alternos (Mojica, 2006, p, 131).
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CUARTA ETAPA

Analisis de actores. - Con el anélisis de actores se pretende “(...) valorar las relaciones
de fuerza entre los actores y estudiar sus convergencias y divergencias con respecto a un cierto

namero 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 informacion:

Actores dominantes: “El grupo de actores sociales que se encuentre ubicado en el
cuadrante 1 tiene influencia alta en el sistema, su poder podria 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 caracteristicas 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, caracteristica que podria

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

Actores Autonomos: 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).

Ademas, el programa MACTOR presenta los planos de convergencias, que son los que
dan cuenta de la agrupacion o alianza de los actores, en la busqueda de un objetivo en comun.
“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 estan en fuerte convergencia
(cuando los objetivos estan cerca los unos de los otros) o en fuerte divergencia (cuando los

objetivos estan 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” (Martinez, 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, Lopez,

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 apropiacion
en todos los niveles de la jerarquia, a una verdadera movilizacion de la inteligencia colectiva.”

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

La revision de la literatura se enfocod en 3 areas: tesis o documentos sobre salud o

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

De la revision de documentos sobre salud y sanidad militar, se tomd sus definiciones y

concepciones; de las amenazas a la seguridad de los estados, la busqueda se limit6 a las

pandemias; de la tematica de estudios de futuros se considero su clasificacion, 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 investigacion.

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

en Herndndez, Ferndndez y Baptista (2010, p. 67).

FIGURA 3. MARCO TEORICO PARA ABORDAR EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

(Cuales son las estrategias para alcanzar el futuro deseado de la Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre del

Ecuador al afio 2030?
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Fuente: Elaboracion Propia
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2.1. Salud versus sanidad militar

La Salud segtn la Ley Organica de Salud [LOS] “Es el completo estado de bienestar
fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es

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

La Sanidad Militar, “como expresion simultanea de la medicina y de las fuerzas
armadas, tiene como mision el aseguramiento médico, la prevencion, el tratamiento de las
enfermedades y de las lesiones traumaticas relacionadas con la profesion militar” (Abreu,
Padilla, y Cruz, 2017, p. 296). Ademas, brinda “el apoyo operativo y pericial a las instituciones
armadas, para lo que emplea los métodos de la medicina aplicados en el ambito 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 promocion y proteccion
de la salud, tanto fisica como psiquica, la prevencion de la enfermedad y, en caso necesario, la

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

En este marco, la sanidad de la Fuerza Terrestre del Ecuador tiene como mision
proporcionar ‘“‘atencion médica integral, a todos los miembros de la Fuerza Terrestre,
familiares, derechohabientes para mantenerlos en Optimas condiciones (...) extendiendo su
cobertura a la sociedad civil en todo el territorio ecuatoriano, contribuyendo al desarrollo de la

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

Por otra parte, la vision de la Sanidad de la Fuerza Terrestre del Ecuador consiste en:
“Disponer de un sistema y una organizacion de salud eficiente y eficaz con personal altamente
capacitado con infraestructura y equipos médicos de punta, que permitan mantener el recurso
humano en condiciéon Optima de empleo (...)” (Guillén, 2008, p. 124). Con el objetivo de
“disminuir los indices de morbimortalidad de la poblacién militar, sus derechohabientes y la

poblacion 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
poblacion civil “(...) se encarga de brindar la atencion requerida a todo el personal del cuerpo
militar y sus familias con la diferencia que el sistema de salud militar estan en capacidad de

brindar sus servicios a miembros en actividades operativas.” (sic) (Pedraza, 2015, pp. 40-41).
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La misién de la Direccion de Gobernanza de Salud y Sanidad Militar del Ministerio de
Defensa Nacional del Ecuador, es ejercer la: “(...) direccion, articulacion 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 articulacion con la Red Publica Integral de

Salud (...)” (MIDENA, 2014, p. 17).

Adicionalmente, la mision de la Direccion 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 biopsicofisicamente apto a
través de las unidades de sanidad en apoyo a las operaciones militares y coordinar la
articulacion con la Red Publica 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 &mbito de sanidad militar y salud, asi como desastres

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

En este marco, la mision del Hospital de Especialidades de FF.AA. No. 1 es:
“Proporcionar atencion 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 articulacion a la red publica 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 Politica de la Defensa Nacional
del Ecuador, que sefiala 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 acompafiamiento durante las
operaciones militares, manteniendo psicofisicamente apto al personal militar (...)” (MIDENA,
2018b, p. 134); y en relacion a la salud: “brindan atencion integral de manera oportuna, con
calidad y calidez a sus miembros, dependientes, derechohabientes y poblacion en general en

casos de referencia, derivacion 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 6ptimas condiciones fisicas y sicoldgicas a una
determinada poblacion, la sanidad militar realiza, ademas, el acompafiamiento 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 condicion 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 antrépico (...)” Como ejemplo del primero
tenemos el terrorismo, el crimen organizado y el narcotrafico y como ejemplo del segundo
estan, las catastrofes naturales, las pandemias, etc., que afectan los intereses del Estado y de la

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

Si bien, en la declaracion sobre seguridad en las américas de la OEA (2003), se
considero a las pandemias como una amenaza a la seguridad de los estados, aun cuando esta
aseveracion tiene casi 20 afios, el concepto sigue vigente. Hidalgo (2014), haciendo un breve
recuento de las pandemias y epidemias mundiales, sefiala que la principal leccion que estas
catastrofes nos dejan, es la de ““(...) considerar la aparicion 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 geografico de la aparicion del brote.”

(p-3)

Asi por ejemplo, sobre la enfermedad que atacaba a las aves de corral, denominada
gripe aviar y ocasionada por el virus HS5N1, se destaca algunas lecciones aprendidas: “la
necesidad de establecer un sistema de vigilancia sanitaria efectiva, la colaboracion
intersectorial, la importancia del disefio de una estrategia nacional y una firme voluntad politica

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 paises 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 limitacion del transito de las personas y mercancias por las
medidas de confinamiento y distanciamiento social, “las repercusiones econdmicas pueden ser
tanto o mas graves que la propia enfermedad, lo que puede conducir a una crisis politica y una

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

En consecuencia, y remarcando que las Fuerzas Armadas, de acuerdo a lo establecido
en la Constitucion de la Republica del Ecuador, articulo 158, tienen como mision fundamental

la defensa de la soberania 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 agresion 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 estan 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 estd haciendo menciéon 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 poblacion, 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 linea, y al mencionar una amenaza que ya cobro6 la vida de millones de
personas en el pasado, con la gripe espafiola, 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 cefiirnos a un éarea del

conocimiento con algunas escuelas, tal como se expone a continuacion.
2.3 Estudios de Futuros

En la introduccion del presente trabajo, se hizo alusion al pronostico de Bill Gates, sobre
una pandemia con consecuencias devastadoras, y se sefiald que para construir futuros deseados
era necesaria la utilizacion de la prospectiva estratégica. En consecuencia, es preciso responder

la interrogante: ;Acaso el prondstico y la prospectiva son términos relativos?

Para empezar, se debe sefialar que los Estudios de Futuros son conjuntamente una
“disciplina académica y aplicada. (...) No se puede ser un buen futurista si no se tiene la
formacion 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 Prondstico o Forecasting

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

herramientas matemadticas y estadisticas como (...): Medias moviles, regresion simple y
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multiple, alisados etc.”; en este modelo de pensamiento “el futuro es unico y esta condicionado

a la evolucion estadistica de las tendencias.” (Chung, 2009, p. 29)
2.3.2 Foresight

También denominada escuela anglosajona vendria a ser un avance del Forecasting, ya
que aun cuando conserva gran parte de sus principios, el futuro es tinico 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 analisis se tienen: Delphi,
construccion de escenarios, seminarios de trabajos estructurados, analisis de escenarios y

analisis 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 evolucion de las tendencias sino de la relacion 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 reflexion para iluminar la accion presente
con la luz de los futuros posibles”. (1993, p. 3). Pero la anticipacion “no tiene mayor sentido si
no es que sirve para esclarecer la accion. Esa es la razon por la cual la prospectiva y la estrategia
son generalmente indisociables.” (Godet, 2000, p.2) Asimismo, “el futuro no ha de
contemplarse como una linea unica y predeterminada en la prolongacion del pasado: [ya que]
el futuro es multiple e indeterminado, (...) el futuro no esta escrito, esta por hacer” (Godet,

1993, p. 2).

De ahi que, este trabajo investigativo haya apostado por la prospectiva estratégica,
puesto que no se busca Unicamente anticiparse a un evento (prondstico o forecasting), o a ser
conocedores de un mafiana que posiblemente volvera 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 pais 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 Direccion de Sanidad de la
Fuerza Terrestre 2006-2020”, se establecen tres escenarios: temido, tendencial y deseado a
partir de una matriz morfoldgica, la definicion de variables claves y variables de cambio, se
obtienen del FODA. A continuacion, se realiza un establecimiento de sectores involucrados
que vendria a ser el analisis de actores, todo lo cual converge en un direccionamiento
estratégico, que actia como el marco para establecer las estrategias para alcanzar el escenario
deseado. Cabe destacar que el andlisis de actores, se realiza luego de establecer los escenarios

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

En la tesis de postgrado denominada, “Analisis 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 analisis estructural mediante el MICMAC, sobre las variables claves obtenidas
de los factores de cambio, tomados del arbol de Marc Giget y la Matriz DOFA. Con estos
insumos, se establecen las estrategias para alcanzar el escenario deseado. Cabe destacar que el
analisis de actores se efectuia previo al establecimiento de escenarios (Pedraza, 2015, pp. 85-

149).

Uribe (2006) con base en Godet, 1998 (p.154); ejecuta el analisis de actores
relacionandolo con las variables, para conocer la influencia que ejercen €stos, sobre dichas

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

Mojica (2006) establece el juego de actores como segunda etapa, previo a la
construccion de escenarios que comprende la tercera etapa, y la cuarta etapa que corresponde

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

A pesar de lo sefialado, La prospective (2010) advierte sobre el programa utilizado para
el andlisis 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 nimero 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 mas eficiente realizar esta valoracion, directamente con los objetivos del escenario apuesta,
ya que, si se realiza el analisis de actores una vez encontradas las variables estratégicas del

sistema, aiin 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 podria asociarse a dicha
variable? ;Que exista un 10%, un 50% o un 100% de médicos especialistas? Es decir, si atin
no se conoce el escenario probable, y los escenarios alternos, es dificil 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 analisis
de una situacion estratégica dada”, es por ello que su empleo puede realizarse antes o después

de la construccion 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); Inflacion y niveles de precios; Riesgo
Pais (EMBI Ecuador); Poblacion Nacional; Servicios de Salud; Mercados; Proveedores;

Intermediarios; Relaciones interinstitucionales (pp. 68-103)

Como factores internos, define a los Medios de evacuacion; Equipamiento;
Infraestructura; Presupuesto; Abastecimiento; Mantenimiento; Razon social, Tipo de
Organizacion; Tecnologico; 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; Integracion funcional (de las 3 Fuerzas); Autonomia de Unidades
Ejecutoras; Infraestructura Hospitalaria; Subsistema de Salud Régimen de Excepcion; Talento
Humano; Equipo Tecnoldgico; Portafolio de servicios; Sistemas de Informacion y
Comunicacion; Desarrollo del personal; Administracion 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;
Prevencion sanitaria; Auditoria en salud; Gestion Administrativa; Soldados y Beneficiarios;

Corrupcion (p. 97 - 100).

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

del sistema de salud, la financiacion (p. 156).
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Arata (2008) advierte del peligro para la salud humana, por causa del cambio climatico,
considerando 5 puntos definidos por la OMS: 1. El cambio climatico compromete la seguridad
alimentaria. 2. Existe mayor riesgo de mortalidad y traumatismos por tormentas e
inundaciones, tanto asi que alrededor de 250.000 personas mueren cada afio 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 afio. 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 “(...) variacion de las temperaturas y de la pluviosidad
alterara la distribucion geografica de insectos vectores que propagan enfermedades infecciosas;

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

Londofo y Frenk (1997) sefialan los retos para los sistemas de salud en América Latina,
entre los que se destacan: las infecciones comunes, el envejecimiento de la poblacion, el
desplazamiento de las poblaciones, la degradacion 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 Tecnologica,
que “(...) permitira identificar la existencia y la evolucion de alternativas tecnologicas a nivel
mundial, regional y nacional a fin de alcanzar la satisfaccion de necesidades propias
especialmente relacionadas con la seguridad y defensa.” (p.31).

En un estudio sobre la prevalencia del Sindrome de Burnout en personal sanitario
militar, se destaca como factores causantes: “(...) la separacion del ambiente familiar (...), el
aislamiento, el aburrimiento, la inactividad, las dificiles condiciones ambientales y los
problemas de comunicacion que aparecen, tanto con la poblacion civil autdctona, como entre

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

Los documentos que no se contemplan en este apartado, estan 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 bibliograficas, por cuestiones de espacio.
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CAPITULO 3. DIAGNOSTICO ESTRATEGICO DE LA SANIDAD MILITAR

3.1. Factores de Cambio Externo

El andlisis PEST “se define como el conjunto de factores politicos, econémicos,

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

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

TABLA 3. ANALISIS PESTAL

Indole

Factor Externo

Contraste con la Literatura Académica

Amenaza /
Oportunidad

Politico

Reestructuracion
militar

Guillén (2008) considera la reestructuracion de la Direccion de
Sanidad de la Fuerza Terrestre con un enfoque globalizador,
como uno de sus principales desafios. (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

Rotacion de
autoridades civiles y
militares

Suérez y Merizalde (2020), manifiestan que su alto indice indica
que el personal no estd a gusto, que existe una situacion que
atender, puesto que su presencia conlleva muchos gastos, entre
otros se encuentran los gastos de contratacion y capacitacion de
nuevo personal. (p.18) La alta rotacion afecta a la continuidad de
planes, programas, proyectos y procesos.

Amenaza

Economic
0

Situacion
economica del pais

Guillén (2008) senala los factores econdmicos como “aquellos
que de una u otra manera afectan al poder adquisitivo del
consumidor y a sus patrones de gasto, es donde las naciones
varian grandemente sus niveles y distribucion de ingresos” (p.
68)

Amenaza

Inversion

Guillén (2008) senala que es una prioridad “la inversion en
infraestructura fisica para ampliacion de cobertura, servicios
virtuales, apoyo a la investigacion y desarrollo y bienestar
profesional, obligaciones de mejoramiento que se desprenden
de los procesos de reorganizacion estructural”

Oportunidad

Auditores médicos

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

Amenaza

Fortalecimiento del
Iy I nivel de
atencion

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

Oportunidad

Compras publicas

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

Oportunidad

Visioén de futuro de
la Sanidad Militar

OPS (2017) manifiesta: “La Region de las Américas esta
experimentando cambios epidemioldgicos tanto en el ambito
social como en el de la salud, y estos cambios exigen una
adaptacion constante. Considerando que la tasa general de

Oportunidad
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mortalidad estd disminuyendo, la poblacion esta envejeciendo y
la fecundidad estd en descenso, la Region debe planificar con
vistas al futuro teniendo en cuenta estos cambios.”

Social

Educacion para la
salud

Segiin UNESCO “Para llevar una vida productiva y saludable
cada individuo debe poseer los conocimientos necesarios para la
prevencion de enfermedades y patologias.”

Oportunidad

Alimentacion del
personal militar

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

Amenaza

Vivienda militar

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

Amenaza

Carga laboral
militar

Céceres (2006) establece que el burnout puede producir
“problemas de salud mental, fundamentalmente trastornos
ansiosos o depresivos, consumo de sustancias y aparicion de
adicciones, y alteraciones fisicas, especialmente trastornos
cardiovasculares militar existiendo la probabilidad de
desencadenar violencia intrafamiliar.” Pero también da “lugar a
absentismo laboral, deseos de abandonar el trabajo, disminucion
de la productividad y de la eficacia, y descenso de la satisfaccion
por el trabajo.” (p.37) Cargas laborales altas y prolongadas
pueden generar el sindrome de Burnout en el personal.

Amenaza

Migracion

Loaiza (2019), la migracion puede ocasionar la saturacion de los
sistemas de salud, entre otras causas debido a que la
“movilizacion migratoria puede conllevar a la presencia de
enfermedades con alto riesgo potencial de rapida transmision en
los paises en donde migran y que estan relacionados con los
perfiles epidemiologicos de los paises de donde realizan esta
migracion”.

Amenaza

Tecnologi
co

Investigacion

Etienne, Abbasi, y Cuervo (2019) sefialan: “La investigacion
para la salud es el eje de los sistemas de salud que son eficaces
y eficientes. Para mejorar la salud publica y comprender los
aspectos econdomicos y la mecanica de los sistemas de salud, se
requiere una amplia gama de métodos de investigacion” (p. 1)

Oportunidad

Tecnologias de la
informacion y
comunicacion

Pedraza (2015) “La aplicacion de tecnologias de la informacion
y la comunicacion como (...) la computacion en la nube y el
analisis big data han permitido a las empresas desde mejorar
los canales de comunicacion operativos hasta las relaciones con
los clientes (...)” (p. 80)

Oportunidad

Ambienta
1

Desastres Naturales

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

Amenaza

Reciclaje

Gonzalez (2001). “El reciclaje es ampliamente considerado
como una opcion a incentivar debido a sus beneficios
ambientales ya que mitiga la escasez de recursos naturales
virgenes, disminuye los riesgos de enfermedades y de alteracion
de ecosistemas, reduce la demanda de espacio en tiraderos y
generalmente involucra ahorros en el consumo de energia” (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 prevencion 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
eliminacion del riesgo a través de un proceso de esterilizacion de
los desechos hospitalarios infecciosos mediante la aplicacion de
alta temperatura y presion por un determinado tiempo”

Amenaza
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Calentamiento
Global

Arata (2008). El cambio climatico 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 formacion académica de posgrado en las
Ciencias Meédicas tiene como objetivo lograr una alta
competencia profesional y avanzadas capacidades para la
investigacion y la innovacion, lo que se reconoce con un titulo
académico o un grado cientifico” (p. 92). De ahi la importancia
de los convenios con universidades y otras instituciones para la
formacion y actualizacion del personal de salud.

Oportunidad

Normativa de salud

Pedraza (2015) sefiala 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 Publica, la cual no considera las particularidades de
Fuerzas Armadas.

Amenaza

Elaboracion 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 arbol de competencias de Marc Giget, que define las debilidades y fortalezas, busca
representar de forma completa a la empresa o institucion, sin reducirla inicamente a sus
productos y mercados. “En estos arboles, las raices (las competencias técnicas y el saber-hacer)

y el tronco (capacidad de produccion) son tan importantes como las ramas (lineas de productos,

mercados)” (Godet, 2007, p. 54)

TABLA 4. ARBOL DE MARC GIGET

Parte

Factor Interno

Contraste con la Literatura Académica

Fortaleza o
Debilidad

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

Para Pedraza (2015) la cobertura del sistema de salud

Ramas
(Productos y
Servicios)

Presencia de Unidades
Médicas

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 pais,
excepto en las provincias de: Bolivar, Cafar,
Galapagos y Napo.

Fortaleza

Tronco
(Capacidades)

Personal de enfermeria

Segtn la OPS (b) “Los profesionales de enfermeria
estan en la linea de accion en la prestacion de los
servicios y desempefian una funcién importante en la
atencion centrada en las personas y comunidades. En
muchos paises son lideres 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 Regién de las
Américas debido principalmente a la migracion de
profesionales a otras regiones, a las diferentes
condiciones de desarrollo econdmico de los paises, las
politicas de recursos humanos en salud y de
enfermeria, las precarias condiciones de empleo y de
trabajo y a la falta de regulacion profesional.” De igual
manera, el personal de enfermeria con titulo 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 formacion de posgrado conocido como Médico
Interno Residente (MIR), con una duracion de dos a
cinco afios e impartido en hospitales y centros de salud
acreditados, a fin de adquirir un conjunto de
conocimientos médicos especializados relativos a un
area especifica del cuerpo humano, o unas técnicas
quirtrgicas o un método diagnostico determinados”

Fortaleza

Infraestructura en las
Unidades de Sanidad

Segun 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

Rodriguez (2010) define al personal médico como
“Médico o médica titulado/a comprometido/a con los
principios éticos y deontoldgicos y los valores de la
profesion médica y cuya conducta se cifie a dichos
principios y valores.” (p. 65)

Debilidad

Procesos

Ruiz, Martinez y Alcalde (2006), sefialan que la
gestion de procesos “es un instrumento para definir
nuestras actividades, realizar el andlisis de las
dimensiones de calidad mas relevantes y establecer las
mejoras necesarias.” Destacando que “Los modelos de
calidad mas 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 excepcion. (p. 233)

Debilidad

Sistema de informacion
sanitaria

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

Debilidad

Personal capacitado en
operaciones y manejo de
desastres

De acuerdo a Alaman, Del Rio, Maceo y Arenas
(2013), existe una relacion 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 poblacion (p. 4). De ahi la
importancia de la capacitacién en manejo de desastres.

Fortaleza

Educacién Financiera

Segun Garcia, Grifoni, Lopez y Mejia (2013) la
educacion financiera, es “el proceso por el cual los
consumidores/inversionistas financieros mejoran su
comprension de los productos financieros, los
conceptos y los riesgos, y, a través de informacion,
instruccion y/o el asesoramiento objetivo, desarrollan
las habilidades y confianza para ser mas conscientes de
los riesgos y oportunidades financieras, tomar
decisiones informadas, saber a donde ir para obtener
ayuda y ejercer cualquier accion eficaz para mejorar su
bienestar econdmico (OECD, 2005a)” (p. 15)

Debilidad

Sistema de registro diario
automatizado de
consultas y atenciones
ambulatorias (RDACCA)

Segtin el MSP (2017a) RDACCA es una “herramienta
web eficiente y eficaz que permita la recoleccion de
informacion de atencion 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 problematica de la historia clinica fisica que
actualmente maneja los establecimientos de salud,
optimiza tiempo, aumenta calidad de informacion y
mejora los procesos.” (p.1)

Ambulancias

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

Debilidad

Medicamentos € insumos
médicos

Siguiendo a Cantafio (2017), medicamento es “toda
preparacion o producto farmacéutico empleado para la
prevencion, diagndstico y/o tratamiento de una
enfermedad o estado patologico, o para modificar
sistemas fisiologicos 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
cirugias, es decir, que van de pequefias 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 Tecnoldgico al
“conjunto de bienes tecnologicos usados para el
tratamiento, atencion y prevencion en salud.”

Debilidad

Sistemas de gestion
hospitalaria

Para la web de Cirrus “La precision de la informacion
recopilada y presentada por los HIS [Sistema de
Gestion Hospitalaria] permitira la toma de decisiones
fundamentadas en datos historicos y prondsticos, por
ejemplo: la creacion, modificacion o regulacion de
politicas del hospital; la implementacion de programas
de investigacion; el desarrollo de capacitaciones; el
control y mejora en la prestacion de servicios; la
prevencion ante posible escasez de recursos; entre
otros.” No obstante, dentro del “sistema” de sanidad de
la Fuerza Terrestre, existe deficiencia de un sistema de
gestion hospitalaria unificado y compatible con los
sistemas de gestion de las otras Fuerzas y de otros
Subsistemas de salud.

Debilidad

Personal con formacion
en gerencia hospitalaria

UNIR (2021) entiende a la gerencia hospitalaria como
“un proceso que incluye el disefio y desarrollo de
estrategias para la toma de decisiones en la practica
clinica, orientadas a obtener una relacion 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

Raiz
(Competencias)

Articulacion con la RPIS

Segun el MSP (2008) La Red Publica Integral de Salud
“Es la union o conjunto organizado, de las instituciones
publicas para prestar un continuo, coordinado e
integral servicio de salud a la poblacion ecuatoriana”.
Se encuentra integrada por el Ministerio de Salud
Publica, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
el Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional,
el Instituto de Seguridad Social de Fuerzas Armadas,
entre otras.

La articulacion de las Unidades de Sanidad Militar de
la Fuerza Terrestre a la RPIS, dificulta la atencion de
pacientes propios, al tener la obligacion de atencion a
todos los usuarios de otros subsistemas que ingresen
por emergencia o derivacion.

Debilidad
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De acuerdo a Abreu, Padilla, y Cruz (2017) “el apoyo
operativo y pericial a las instituciones armadas” es una
parte de la mision de la sanidad militar (p. 296); este
apoyo operativo o acompaiiamiento en las operaciones
militares, es no solo fundamental, sino su caracteristica

L. sine qua non. Sin embargo, el acompafiamiento en
Acompaflamiento de la

sanidad en operaciones
militares

operaciones militares del personal de sanidad militar .-
.. . . ., Debilidad
que presta sus servicios en el primer nivel de atencion
de la Fuerza Terrestre, se encuentra limitado por
motivo del bajo numérico de personal para ser
asignado a las operaciones y ademaés, debido a la
obligacion de atencion a la poblacion militar y civil que
se atiende en las unidades médicas de dicho nivel.

Segun el MSP (2017b) El Planillaje y facturacion de
valores generados por la atencion de pacientes, es uno
de los procesos de relacionamiento entre instituciones
de la red publica integral de salud y de la red privada
Planillaje y recuperacion | complementaria, para su reconocimiento econoémico.
de valores Existe deficiencia de conocimientos y capacitacion de
personal que cumple funciones de planillaje, puesto
que la documentacion generada es rechazada por el
ISSFA provocando una cartera vencida incobrable y la
dificultad de recuperacion de valores.
Elaboracion Propia. Fuente: Estos factores de cambio interno se tomaron de las entrevistas realizadas a expertos de sanidad

Debilidad

de Fuerzas Armadas con Arbol de Marc Giget

Las matrices presentadas anteriormente, se elaboraron por medio de la realizacion de
entrevistas semiestructuradas (Ver anexos 1 al 6), a expertos de sanidad militar de Fuerzas

Armadas, (Ver anexo 7).

Una vez obtenida la informacion de las dos matrices, se procedio a elaborar la matriz

FODA Prospectivo (Ver anexo 8).
3.3. Listado de Factores de Cambio Resultantes

La Matriz FODA Prospectivo, se realiz6 a modo de diagndstico estratégico de la
sanidad militar, disefiada en base a la Matriz PESTAL y Arbol de Competencias de Marc Giget,
hizo posible la obtencion de los factores de cambio externos e internos del sistema, los cuales
se detallan a continuacion: 1. Presencia de unidades médicas en todo el territorio; 2.
Medicamentos ¢ insumos; 3. Personal médico especialista; 4. Equipos Médicos; 5.
Capacitacion en operaciones y manejo de desastres; 6. Personal directivo con formacion en
Gerencia Hospitalaria; 7. Saneamiento Ambiental; 8. Sistema RDACCA; 9. Rotaciéon de
autoridades; 10. Reestructuracion del sistema de sanidad militar. 11. Auditores médicos; 12.
Relacionamiento interinstitucional; 13. Alimentacion del personal militar; 14. Calentamiento
Global; 15. Acceso a Tics; 16. Vivienda fiscal; 17. Educacion Financiera; 18. Fortalecimiento

de la sanidad militar; 19. Carga laboral; 20. Desastres naturales; 21. Compras publicas; 22.
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Manejo de Desechos Hospitalarios; 23. Visidon prospectiva de la Sanidad; 24; Normativa de
salud; 25. Educacion para la salud; 26. Situacion Econdmica; 27. Reciclaje; 28. Convenios
interinstitucionales de postgrados en salud; 29. Inversion; 30. Cartera de servicios médicos; 31.
Personal Médico; 32. Personal de enfermeria; 33. Articulacion con la Red Publica Integral de
Salud; 34. Investigacion; 35. Infraestructura hospitalaria; 36. Capacitacion en Planillaje y
Recuperacion de valores; 37. Procesos; 38. Sistema de Gestion Hospitalaria; 39. Sistema de
informacion sanitaria; 40. Acompafiamiento de la Sanidad Militar en operaciones militares; 41.

Ambulancias; 42. Pandemias.

Ademas, en larevision 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
Tecnolodgica en sanidad militar; 4. Degradacion del ambiente; 5. Infecciones comunes; 6. Nivel
de paz y ausencia de violencia; 7. Financiacion de los sistemas de salud; 8. Envejecimiento de

la poblacion.
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 vinculacion con
los ODS en América Latina, preparado por la CEPAL-ILPES, las cuales se presentan
conjuntamente con el factor de cambio que las origind (Ver anexo 9). Cabe resaltar, que uno o
mas factores de cambio, pueden dar origen a una o mas variables, de acuerdo al andlisis

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 calificacion el Abaco 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 informacion, calificando las variables de acuerdo al
nivel de importancia, para cada unidad médica, lo que corresponde a un 61,11% de

participacion.

Luego de este ejercicio se establecieron 22 variables, que se presentan a continuacion:
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TABLA 5. VARIABLES DEL SISTEMA

NRO VARIABLES NOMBRE DESCRIPCION DE LA VARIABLE
CORTO
1 Porcentaje de Médicos MedicosEsp | Hace referencia al nimero de médicos especialistas en las unidades
especialistas de sanidad militar, respecto del numero total de médicos con que
cuentan las mismas.

2 Voluntad politica de ReorgReest | Se refiere al grado de voluntad politica que tienen las autoridades
Reestructuracion y civiles y militares del sector defensa para que exista una
reorganizacion del reorganizacion de los pases del personal militar de sanidad de la
sistema de sanidad Fuerza Terrestre de acuerdo a criterios técnicos diferenciados del
militar de la Fuerza resto de personal militar.

Terrestre

3 Vigilancia Tecnologica | VigTecnoSM | Se refiere al nivel de vigilancia tecnoldgica que se realiza en las
en sanidad militar Unidades de Sanidad Militar

4 Voluntad Politica de FortalecSM | Se refiere al grado de voluntad politica que tienen las autoridades

Fortalecimiento de la civiles y militares del sector defensa para el fortalecimiento de las
sanidad militar Unidades de Sanidad de la Fuerza Terrestre.

5 Porcentaje de EspCompPub | Se refiere al porcentaje de especialistas en compras publicas con que

Especialistas en cuentan las Unidades de sanidad militar de la fuerza terrestre,
compras publicas respecto a otras unidades médicas del mismo nivel de atencion y
poblado.

6 Vision prospectiva de la ViProspect | Se refiere al aprovechamiento de la prospectiva estratégica como

Sanidad metodologia para los estudios de fortalecimiento de la Sanidad
Militar de la Fuerza Terrestre, no solo para tener una vision
anticipatoria de lo que podria acontecer en el futuro, sino entender el
futuro de la sanidad militar sujeto a construccion.

7 Nivel de suscripcion de Convelnter | Se refiere al nivel de Convenios suscritos con entidades publicas y

Convenios privadas, nacionales e internacionales para la formacion de tercero y
interinstitucionales de cuarto nivel del personal de las Unidades de Sanidad de la Fuerza
postgrados en salud Terrestre.

8 Cartera de servicios ServMédico | Se refiere a la Cartera de servicios con que cuentan las unidades de

médicos sanidad, acordes a las exigencias del MSP y a las particularidades de
la sanidad militar de la Fuerza Terrestre.

9 Infraestructura InfracHosp | Se refiere al grado en que las Unidades de Sanidad Militar cuentan

hospitalaria con infraestructura acorde a los estandares de la Autoridad Sanitaria
Nacional.
10 Porcentaje de personal Planillaje Se refiere al porcentaje de personal de las Unidades de Sanidad de la
capacitacion en Fuerza Terrestre capacitado en planillaje y recuperacion de valores.
Planillaje y recuperacion
de valores
11 Sistema de Gestion GestHospit | Un Sistema de Gestion Hospitalaria (SGH) es un sistema informatico
Hospitalaria (software) integral disefiado para administrar todos los aspectos de la
operacion de un hospital/sanatorio/clinica, tales como la parte
médica, administrativa y financiera de la institucion. También es
conocido como Sistema de Informacion Hospitalaria (HIS), Sistema
Integral Hospitalario, Sistema Administrativo Hospitalario, Sistema
de Informacion de Salud o Software de Gestion Hospitalaria.
(Definicién tomada de la pag. web UNITI)
12 Numero de Ambulancia | Se refiere al nimero de Ambulancias con que cuentan las Unidades
Ambulancias de Sanidad de la Fuerza Terrestre y que estan equipadas de acuerdos
estandares del ACESS.

13 Stock de Medicamentos Medicinas Se refiere a la cantidad de medicamentos e insumos médicos con que
e insumos médicos cuentan las unidades de sanidad de la fuerza terrestre de acuerdo a

los consumos promedios historicos de los mismos.

14 Equipamiento Médicoy | EquiposMed | Se refiere al grado de Equipamiento Médico y tecnoldgico que tienen

tecnoldgico las Unidades de Sanidad Militar, respecto a las unidades médicas del
mismo nivel de atencion 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 Gestion Interna | GestResidu | Se refiere al nivel de Gestion de Residuos y Desechos generados en

de Residuos y Desechos
Generados en
Establecimientos de
Salud

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 poblacion a: 1. Agua cuyas
caracteristicas microbianas, quimicas y fisicas cumplen con las
pautas de la OMS o los patrones nacionales sobre la calidad del agua;
2. Fuentes de agua a menos de un kilometro de distancia del lugar de
utilizacion, y se obtiene por 1o menos unos veinte litros al dia, y 3. El
agua usada es para fines domésticos y la higiene personal, asi como
para beber y cocinar. Esta variable es una condicion previa para la
reduccion de la pobreza, el hambre, la reduccion de la mortalidad, y
en general, el mejoramiento de la calidad de vida de las personas.
Ademas, permite visualizar el nivel de desarrollo de las ciudades y la
capacidad de los gobiernos locales. (CEPAL-ILPES Diccionario de
Variables y su vinculacién con los ODS en América Latina y el
Caribe)

18

Acceso a servicios de
saneamiento basico

SaneamBasi

Se refiere a contar con algiin 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 basico comprende seguridad y privacidad
en el uso de estos servicios, condicion previa para la reduccion de la
pobreza, el hambre, la reduccion 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
vinculacion con los ODS en América Latina y el Caribe)

19

Densidad de personal
médico, de enfermeria y
auxiliares

PersonalMe

Corresponde al numero de personal médico, de enfermeria y
auxiliares que debe existir en una unidad médica de acuerdo al
numero de habitantes del lugar o poblacion.

20

Sistemas de informacion
sanitaria

InfoSanita

Un sistema de informacion sanitaria puede definirse como un
esfuerzo integrado de acopio, procesamiento, notificacion y uso de
informacion y conocimientos sanitarios con objeto de influir en la
formulacion de politicas, la accién programatica y las
investigaciones. Los sistemas de informacion sanitaria hacen uso de
una amplia gama de instrumentos y métodos de acopio y analisis de
datos. La existencia de estadisticas precisas y continuas sobre
eventos demograficos basicos son un pilar fundamental de cualquier
politica sanitaria y publica racional. (Definicion tomada del Informe
sobre la salud en el mundo 2003, p. 130)

21

Financiacion de los
sistemas de salud

FinanSalud

La financiacion 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
prestacion de servicios. Para facilitar el analisis, es util dividir la
financiacion del sistema de salud en tres subfunciones: recaudacion
de ingresos, mancomunacion de fondos y compras. La recaudacion
de ingresos es la movilizacion 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 paises,
continentes o todo el mundo y que, generalmente, afecta a un gran
numero de personas. (Definicion tomada del Glosario sobre brotes y
epidemias de la OPS)

Elaboracion Propia. Fuente: Las citadas en la bibliografia. Encuestas de depuracion de variables a expertos de las Unidades

de Sanidad de la Fuerza Terrestre a través del Abaco de Regnier.

3.5 Variables estratégicas o clave

Para definir las variables estratégicas del sistema, se aplico 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 Multiplicacion Aplicada para una Clasificacion,

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 continuacién ser ingresada al programa
MICMAC (Ver anexo 52). Mediante la consolidacion de los datos proporcionados por los

expertos, se consiguieron los siguientes planos en MICMAC:

FIGURA 4. PLANO DE INFLUENCIAS DIRECTAS

Direct influence/dependence map
[WiFrosped " [Persanaing
| a,
i
" oy
H _FortalecSM GestHosEg'
==
o [Eipeslizy \
]InfoSaniIs] |F'andemiasi
VigTecnoﬂ
et
o o,
&
=
=
""""""""""""""""
b
Flanillajg
q,
* Eancanas] ;
a A o, ]
GestResid.
| o
i :
:
AguaPotabl _ o
i 7
z
z
N dependence

Fuente: Elaboracion 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 accion 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). Ademas, este plano

despliega la siguiente informacion:

I Cuadrante. Variables Clave o Estratégicas: Sobre estas variables se formulo los

escenarios futuros y corresponden a las siguientes variables:

1. Densidad de personal médico, de enfermeria y auxiliares.
2. Financiacion de los sistemas de salud.

3. Equipamiento Médico y tecnologico.
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Sistemas de Gestion Hospitalaria.

Sistemas de Informacién Sanitaria.

4
5
6. Porcentaje de Médicos Especialistas.
7. Vision prospectiva de la Sanidad.
8. Voluntad Politica de Fortalecimiento de la sanidad militar.
9. Pandemias.

10. Cartera de Servicios Médicos.

11. Infraestructura hospitalaria

12. Vigilancia Tecnoldgica en sanidad militar.

II Cuadrante. Variables Determinantes: Al ser variables muy independientes, se

encuentran fuera de la influencia del sistema de estudio.

1. Voluntad politica de reestructuracion y reorganizacion del sistema de sanidad militar

de la Fuerza Terrestre.

IIT Cuadrante. Variables Autonomas: Son variables de las que podemos prescindir.

1. Nivel de Carga Laboral.

2. Porcentaje de personal capacitacion en Planillaje y recuperacion de valores.

[98)

Nivel de Gestion Interna de Residuos y Desechos Generados en Establecimientos de
Salud.

Stock de Medicamentos e insumos médicos.

Porcentaje de Especialistas en compras publicas.

Nivel de suscripcion de Convenios interinstitucionales de postgrados en salud.

Acceso a servicios de saneamiento basico.

Acceso a servicios de agua potable.

° N b

Numero de Ambulancias.

IV Cuadrante. Variables de Resultado: En el presente ejercicio, no se identificaron

este tipo de variables.

La representacion grafica de la influencia directa que ejerce una variable sobre otra, en
el 10% de participacion, deja en claro, las influencias que van desde las mas fuertes hasta las

mas débiles, asi 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 enfermeria y auxiliares.

(Ver anexo 53)

FIGURA 5. PLANO DE INFLUENCIAS INDIRECTAS

Indirect influence/dependence map
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Fuente: Elaboracion 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; podrian cambiar de ubicacion y
pasar de una clasificacion de variables a otra.

Este tipo de influencia se visualiza de mejor manera en el grafico de influencias
indirectas con un 10% de participacion, en el que se observa que las variables: Vision
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
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Fuente: Elaboracion Propia en software LIPSOR-EPITA-MICMAC. Plano de desplazamiento. Influencias directas /

indirectas

El plano de desplazamiento, confirma el nimero de variables clave resultantes de este
gjercicio. Es interesante la comparacion entre las variables clave provenientes del MICMAC
vs las variables mas importantes obtenidas con el Abaco de Regnier (Ver anexo 55), ya que
permite concluir que el MICMAC,; adicionalmente a presentar las variables mas importantes
del sistema, nos presenta las variables sobre las cuales el sistema de sanidad militar de la Fuerza
Terrestre tiene influencia, de ahi que se denominan variables clave, estratégicas o motrices. No
obstante, para determinar el escenario probable con el SMIC PROB EXPERT, se priorizo las
6 variables estratégicas mas importantes, precisadas con el MICMAC, con el apoyo de las

variables mas importantes, resultantes del Abaco de Regnier (Ver anexo 56).
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CAPITULO 4. CONSTRUCCION DE ESCENARIOS AL ANO 2030
4.1 Escenario probable

Con el apoyo de un grupo de expertos de la sanidad militar (Ver anexos 57-58), se

desarroll¢ el taller para encontrar una gama de escenarios al afio 2030.

Para la identificacion del escenario probable de la sanidad militar, se emple6 el
programa SMIC PROB EXPERT “desarrollado en 1974 por Michel Godet” (La prospective,
2010), la primera parte del ejercicio, consiste en determinar la situacion 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
elabord en consenso, la Matriz de Eventos al afio 2030, con base en la situacion actual y futura
de las variables estratégicas del Sistema de Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre del Ecuador
(Ver anexo 59).

A continuacion, se realizd la matriz de Asignacion de probabilidad simple para los
eventos, considerando cada uno de los 6 eventos establecidos, asi como las circunstancias
favorables y desfavorables de ocurrencia hasta el afio 2030. Y en base al analisis del grupo de
expertos, se establecié una probabilidad simple de ocurrencia del evento, considerando la

escala de probabilidades de los eventos. (Ver anexos 60-61)

Posteriormente se elabord con el grupo de expertos, la matriz de Asignacion de
probabilidad condicional positiva, en la que se plante6 la probabilidad de ocurrencia de acuerdo
al siguiente analisis: ;Qué tan probable es que se dé el evento x SI SE DA el evento y? Y asi
sucesivamente. En el caso de que existan eventos independientes entre si, es decir, que la
ocurrencia de uno, no afecte la ocurrencia de otro, se asigno la probabilidad simple del evento

por el que se consulta. (Ver anexo 62).

Finalmente, se trabajo con el conjunto de expertos, la Matriz Asignacion de
probabilidad condicional negativa; a través de la asignacion 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 afio 2030, la sanidad militar de la Fuerza Terrestre, bajo

las condiciones actuales, pueda cumplir todas las hipodtesis 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
(CALCULO SOBRE EL CONJUNTO DE LOS EXPERTOS)

Histograma de probabilidad des los escenarios (Conjunto de expertos)
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Fuente: Elaboracion Propia en software LIPSOR-EPITA-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 describira 3

de los que ostentan el porcentaje mas alto.
4.2.1 Escenario mas Probable o apuesta: “Ganamos la batalla”

17,5% (111111)
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En el afo 2030, las Unidades de Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre disponen de
suficiente personal médico, de enfermeria y auxiliares de acuerdo al nivel de atencion y al
nimero de pacientes que atienden. La mayoria de ellas, cumplen los requisitos para ser EOD,
disponen de equipos médicos y tecnoldgicos modernos, cuentan con un sistema de gestion
hospitalaria, con capacidad de interconexion al sistema de gestion hospitalaria de las otras
Fuerzas y a los sistemas de gestion hospitalaria de 1a Red Publica Integral de Salud, poseen un
sistema de informacion sanitaria que permite conocer a la ciudadania las atenciones médicas
realizadas por especialidades y tipo de enfermedades y ostentan un Optimo porcentaje de
médicos especialistas de acuerdo al nivel de atencion, en relacion a las Unidades Médicas del

MSP.
4.2.2. Escenario Intermedio: “De avanzada”
12,9% (101111)

En el afio 2030, las Unidades de Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre disponen de
suficiente personal médico, de enfermeria y auxiliares de acuerdo al nivel de atencion y al
numero de pacientes que atienden. Sin embargo, la mayoria de ellas, no cumplen los requisitos
para ser EOD, pero disponen de equipos médicos y tecnoldgicos modernos, cuentan con un
sistema de gestion hospitalaria, con capacidad de interconexion al sistema de gestion
hospitalaria de las otras Fuerzas y a los sistemas de gestion hospitalaria de la Red Publica
Integral de Salud, poseen un sistema de informacidén sanitaria que permite conocer a la
ciudadania las atenciones médicas realizadas por especialidades y tipo de enfermedades y
ostentan un Optimo porcentaje de médicos especialistas de acuerdo al nivel de atencion, en

relacion a las Unidades Médicas del MSP.
4.2.3. Escenario Cisne Negro: “Retirada”
7,9% (000000)

En el ano 2030, las Unidades de Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre tienen
deficiencia de personal médico, de enfermeria y auxiliares respecto al nivel de atencion y al
nimero de pacientes que atienden. Ademads, la mayoria de ellas, no cumplen los requisitos
para ser EOD, ni disponen de equipos médicos y tecnoldgicos modernos, tampoco cuentan con
un sistema de gestion hospitalaria unificado al interior del sistema, y mucho menos con

capacidad de interconexion al sistema de gestion hospitalaria de las otras Fuerzas y a los
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sistemas de gestion hospitalaria de la Red Publica Integral de Salud, ni siquiera poseen un

sistema de informacidn sanitaria que permita conocer a la ciudadania las atenciones médicas

realizadas por especialidades y tipo de enfermedades; y el porcentaje de médicos especialistas

de acuerdo al nivel de atencion, es insuficiente en relacion a las Unidades Médicas del MSP.

4.3 Escenarios Alternos

Para obtener estos escenarios, se empled la Matriz Morfologica, sobre la base de las 12

variables estratégicas del sistema, obteniéndose los siguientes resultados:

TABLA 6. ESCENARIOS ALTERNOS CON MATRIZ MOFOLOGICA

Escenarios Alternativos

Variable Optimista Intermedio Pesimista Cisne Negro Apuesta
N Estratégica Partida “La Calpengrasid Operacién
. v Tablas Me rindo de todos los
inmortal . Jaque Mate
tiempos
Densidad de
1 pj;iﬁi:::g:;’ Con excedente Exacto Insuficiente Deficiente Suficiente
auxiliares
F1nar}c1ac10n i Todas las USM | La mitad de USM Pocas USM son Ninguna USM es L meyhe dis
2 los sistemas de las USM son
son EOD son EOD EOD EOD
salud EOD
Equipamiento
3 Meédico y De punta En funcionamiento Obsoleto Sin equipos Moderno
tecnologico
Slstem.a,s de Intf.:rconectado Interconectado con o y Las USM no Interconectado
4 Gestion a nivel de todo Sin interconexion con laRPIS y
. . otras Fuerzas cuentan con SGH
Hospitalaria el SNS otras Fuerzas
Sistemas de
5 Informacion Implementado | Por implementar Por definir No cuentan Implementado
Sanitaria
Porcentaje de Al menos el
6 Meédicos 100% 50% 20% 0% 90
especialistas °
Visién Considerada por
. . Medianamente . . la mayoria de
7 | prospectiva dela | Generalizada derad Poco considerada No considerada del
Sanidad considerada actores de
) sistema
Voluntad Politica
de .
8 | Fortalecimiento Alto grado Grado intermedio Grado Bajo S V?lgntad Qrgldobl
de la sanidad politica considerable
militar.
Consz)(lilfigadas Consideradas como Consideradas
9 Pandemias. amenazas a la responsabﬂ}dad de Sin requnsable No consideradas | €OmO riesgos a
seouridad de la Autoridad definido la seguridad del
£ Sanitaria Nacional Estado
los estados
Cartera de Acorde a lo
.. Acorde a lo Medianamente . sin considerar lo establecido
10 Servicios . En bajo grado acorde . .
Médicos establecido acorde establecido 001.1s1der.ando
’ particularidades
1 Infraestructura | Acorde a los Medianamente | En bajo grado acorde | Infraestructura Altamente
hospitalaria estandares acorde a los estandares vetusta acorde
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Vigilancia Implementada . Implementada
, . Implementada de | Se realiza de vez en g
12 | Tecnolégica en de forma . No se realiza de forma
. o forma trimestral cuando
sanidad militar mensual semestral

Elaboracion Propia. Fuente: Taller de Escenarios realizado en la Direccion General de Sanidad de Fuerzas

Armadas 15 de marzo de 2022.

4.4. Narracion del escenario apuesta: “Operacion Jaque Mate”

En el afio 2030 las Unidades de Sanidad de la Fuerza Terrestre del Ecuador cuentan con
una densidad suficiente de personal médico, de enfermeria y auxiliares, de acuerdo al nivel
de atencion y al nimero de pacientes atendidos; con al menos el 90% de médicos

especialistas, del total de su planta médica.

La mayoria, son Entidades Operativas Desconcentradas, por lo que tienen un
financiamiento adecuadamente planificado, presupuestado y ejecutado, ademas poseen
modernos equipos médicos y tecnoldgicos, con una infraestructura hospitalaria altamente
acorde a los estindares de la Organizacion Panamericana de la Salud y una cartera de
servicios, afin 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 Gestion Hospitalaria
interconectado con la Red Publica Integral de Salud y las otras ramas de Fuerzas Armadas.
Igualmente, ha implementado un Sistema de Informacion Sanitaria, que permite dar a
conocer a la ciudadania las atenciones médicas realizadas por especialidades y por tipo de

enfermedades.

Adicionalmente, existe en la mayoria de actores del sistema, una vision prospectiva
de la sanidad, por lo que se ha implementado la practica de vigilancia tecnologica en sanidad
militar, de forma semestral. Los actores del sistema, promueven la voluntad politica 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 pais, se encuentra

bajo la planificacion de Fuerzas Armadas del Ecuador.
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CAPITULO 5. ANALISIS DE ACTORES
Para llevar a cabo esta fase, se llevo a cabo el siguiente proceso:
5.1 Seleccion de expertos

Para la puesta en marcha de esta fase, se realizo un taller con expertos de sanidad militar

de Fuerzas Armadas (Ver anexos 65-66).
5.2 Definicion de actores

Para el sistema de sanidad militar de la Fuerza Terrestre del Ecuador se establecieron

12 actores relevantes, con su correspondiente definicion o mision (Ver anexo 67).

5.3 Definicion de Objetivos
En esta etapa, se consideraron los objetivos del escenario apuesta, derivados de las
variables estratégicas, obtenidos en capitulos precedentes. De esta manera, las variables

estratégicas, objetivos, y nombre corto se detallan en su cuadro respectivo. (Ver anexo 68).

5.4 Analisis del poder de los actores y su posicion 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 formul6 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)
= (2]

(<

= (< JE[F 2|2 5|2 [E]2]2 ]2
OBJETIVOS/ | 2 | 88 Z g =g E- S d Zi2z 512 | 2 8=
ACTORES | &7 | z@l=2° = 787 21E° 21 £ |28 | &
@ |= |3 |2 |5 |8 |=|& |&5|E |5
VICEPRESI 3 3 121313131212 3] 1]3]2
MSP 2 2 |23 [3 ]2 [2]23[3/]2]?2
CONASA 2 2 |1 22122 1]0]2]0
RPIS 4 3 | 3] 413 [ 3 1|2 |4]3]2]3
SERCOP 2 3 2210 |1 1|1 [1]0 ] 1][1
Ciudadania 2 2 | 3| 4|43 [2]31[3[3]4]2
Academia 1 1 |1 212 ]2 12 [3][2]2]1
MIDENAFFAA | 2 2 | 3|1 433 [3]3 [4[3]3]2
MEF 1 2 |1 Jo |1 [ 3 2] -1]0]27]2]1
MDT 0 1 |1 o2 [3 1t][2[3]2]3]1
RedPrivada 3 |32 1 [ 301 0] 1] -2]-l
OtroPaises -1 0 -1 -1 2 0 -1 0 1 0 0 -1

Elaboracion Propia. Fuente: Taller de Analisis de Actores realizado en la Direccion General de Sanidad de Fuerzas Armadas

24 de marzo de 2022
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TABLA 8. MATRIZ DE INFLUENCIA DIRECTA DE ACTORES

o < o g s b= 5
Influencia é = | & 2 = S “CCE _a§ ;Zj j = = g §
Directa O = % [ Eud E 5 =l = % 3 £
> O n 3 < = 7 5
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
Ciudadania 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
OtroPaises 2 2 1 2 1 1 1 2 1 1 2 0

5.5 Analisis de Resultados

Fuente: Elaboracion Propia en software LIPSOR - EPITA — MACTOR. Los nombres de los grupos de actores de cada

Infliencia

Plano de influencias y dependencias entre actores
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cuadrante, fueron adicionados con base en Godet (2007; 71)
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Elaboracion Propia. Fuente: Taller de Analisis de Actores realizado el 24 de marzo de 2022.

FIGURA 8. PLANO DE INFLUENCIAS DIRECTAS ENTRE ACTORES




Actores dominantes: En este grupo se encuentra que el actor denominado Otros paises,
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 atencion
dentro del presente ejercicio, son: Vicepresidencia de la Republica, Ministerio de Salud
Publica, Ministerio de Economia y Finanzas, Ministerio de Trabajo, Servicio Nacional de
Contratacion Publica, Ministerio de Defensa Nacional y Fuerzas Armadas.

Actores dominados: Para el presente ejercicio, estos actores corresponden a la
Ciudadania, el Consejo Nacional de Salud y la Red Publica Integral de Salud, que se benefician
directamente del fortalecimiento del sistema de sanidad de la Fuerza Terrestre. Asimismo, esta
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 visualizacion de los siguientes

histogramas de influencia directa, asi como de influencia indirecta de actores.

FIGURA 9. HISTOGRAMA DE FUERZA DE ACTORES MIDI

Histograma de relaciones de fuerza MIDI
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Fuente: Elaboracion Propia en software LIPSOR - EPITA — MACTOR

La mayor fuerza o poder respecto al sistema de sanidad de la Fuerza Terrestre lo ejercen
Otros paises, y a continuacion, se encuentran los actores Ministerio del Trabajo, Ministerio de
Economia y Finanzas, Ministerio de Defensa Nacional, Servicio Nacional de Contratacién

Publica, Ministerio de Salud y Vicepresidencia de la Republica.
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FIGURA 10. HISTOGRAMA DE FUERZA DE ACTORES MMIDI

Histograma de relaciones de fuerza MMIDI
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Fuente: Elaboracion Propia en software LIPSOR - EPITA - MACTOR

Sin embargo, al reflejar el nivel de fuerza desde el histograma de influencia indirecta,
se encuentra que el Ministerio de Salud Publica es el actor més relevante, asi como la Red
Publica 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
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Fuente: Elaboracion Propia en software LIPSOR - EPITA - MACTOR

De los planos resultantes, se deduce que la mayoria de actores, excepto la Red Privada

Complementaria y Otros Paises, se alinean en la busqueda del cumplimiento de los objetivos
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del escenario apuesta. El grafico de convergencias de primer orden y el plano de convergencia
de actores de tercer orden, admiten una mayor comprension de esta coincidencia de ideas. (Ver

anexos 69-70).

FIGURA 12. PLANO DE DIVERGENCIA DE ACTORES
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Fuente: Elaboracion Propia en software LIPSOR - EPITA — MACTOR

En contraste, el plano de divergencias, proporciona informacién de los actores que
pueden generar un mayor conflicto en relacion a los objetivos planteados. Es contexto, se
considero el conflicto que supone para el cumplimiento de los objetivos del escenario apuesta,
los Otros Paises y la Red Privada Complementaria, en el primer caso, debido a que un sistema
de sanidad y por ende militar fortalecido, se considerard una amenaza de superioridad bélica
para el resto de paises, y por otra parte, un sistema de sanidad fortalecido, implica una
reduccion 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 tltima aseveracion. (Ver

anexo 71).

Por otra parte, debe ser analizada la implicacion 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 estan en contra.
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FIGURA 13. HISTOGRAMA DE IMPLICACION DE ACTORES SOBRE LOS OBJETIVOS
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Fuente: Elaboracion Propia en software LIPSOR - EPITA - MACTOR

Los actores que se encuentran en contra del cumplimiento de los objetivos son
basicamente la Red Privada Complementaria y en menor medida, Otros Paises; 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 esta dada en los siguientes objetivos: La mayoria 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 estandares de

la Organizacion Panamericana de la Salud.

El plano de correspondencia de actores frente a objetivos, indica la posicion de los

actores y su cercania o alejamiento de los objetivos planteados. (Ver anexo 74).
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FIGURA 14. HISTOGRAMA DE AMBIVALENCIA DE ACTORES
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Este histograma, sefiala 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
funcion de sus propios intereses, estos actores pueden cambiar de opinion, 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 sintesis, la mayor
ambivalencia es asumida por el actor: Otros paises, seguido de Ministerio de Economia y

Finanzas y finalmente la Red Privada Complementaria.
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CAPITULO 6. ESTRATEGIAS PARA ALCANZAR EL ESCENARIO APUESTA

Para proponer estrategias que permitan alcanzar los objetivos del escenario apuesta del
sistema de sanidad militar al afio 2030, se realiz6 un taller con un grupo de expertos de la
sanidad militar. (Ver anexo 75y 76).

En dicho taller se recopild 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

01. En el afio 2030,
las Unidades de
Sanidad Militar de
la Fuerza Terrestre
cuentan con una
suficiente densidad
de personal médico,
de enfermeria y
auxiliares, de
acuerdo al nivel de
atencion y  al
numero de
pacientes atendidos

Al-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 tecnologias
médicas en la facultad de medicina de la ESPE
R3. Buscar convenios con fundaciones, para que
brinden atencion médica a los pacientes de las
Unidades de Sanidad Militar, en las unidades
médicas militares que poseen quir6fanos
modernos, pero que carecen de personal médico,
medicamentos e insumos, para mejorar la
atencion médica de las unidades de sanidad de
la Fuerza Terrestre y promocionar la
contribucion de las  fundaciones, al
fortalecimiento de la sanidad militar.

R4. Completar el organico de médicos,
enfermeros y auxiliares de las unidades militares
de las FFAA, a través del reclutamiento de un
mayor nimero de especialistas.

RS5. 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
rotacion por tiempos de permanencia.

02. En el afio 2030,
las Unidades de
Sanidad Militar de
la Fuerza Terrestre
cuentan con al
menos el 90% de
médicos
especialistas

Al-1. Suscribir acuerdos y convenios
con Universidades nacionales e

internacionales para la
especializacion de los médicos
militares.

AI-2. Permitir que el personal de
sanidad acceda a capacitaciones en
sus primeros afios, lo que les permita
alcanzar el puntaje necesario cuando
postulen a postgrados.

R1. Gestionar la asignacion de presupuesto
suficiente para especializaciéon del personal
médico.

R2. Incorporar especialidades médicas a la
facultad de medicina de la ESPE.

R3. Incorporar en el organico de Fuerzas
Armadas, los especialistas necesarios para la
atencion en las unidades de segundo y tercer
nivel.
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R4. Promover la especializacion del personal
médico en el grado de capitan.

03. En el afo 2030,
la mayoria de las
Unidades de
Sanidad Militar de
la Fuerza Terrestre

Al-1. Promover la importancia de
una conciencia de autonomia
financiera en la Fuerza Terrestre,
para que se apoye el proceso de

incremento del numero de Unidades

R1. Asignar personal técnico administrativo con
perfil en administracion técnica y financiera.
R2. Establecer planes de mejoramiento continuo
en el planillaje y cartera de servicios.

R3. Establecer sistemas control del presupuesto

son Entidades | de Sanidad como EOD. y del gasto que permita la utilizacion racional y
Operativas legal de los recursos asignados.
Desconcentradas R4. Reorganizar las direcciones financieras de
por lo que tienen un la Fuerza Terrestre para conseguir que mas
financiamiento unidades de sanidad puedan ser EOD.
adecuadamente

planificado,

presupuestado y

ejecutado

04. En el afio 2030, | AI-1. Levantar el diagndstico de la | R1. Gestionar la viabilidad juridica para la
las Unidades de | situacion actual del equipamiento. adquisicion de maquinaria y equipo que se

Sanidad Militar de
la Fuerza Terrestre

Al-2. Formular el plan de
fortalecimiento de las unidades de

encuentra restringido por
austeridad del Estado.

la politica de

poseen modernos | sanidad.
equipos medicos y | AI-3. Establecer el portafolio de
tecnologicos proyectos para el equipamiento y

reposicion.

Al-4.  Establecer planes de

mantenimiento que permitan alargar

el tiempo de vida util del

equipamiento.

AI-5. Generar acuerdos y convenios

con los laboratorios a fin de

incorporar sistemas médicos y

tecnologicos de punta.
05. En el afio 2030, R1. Incorporar a la normativa de salud nacional,
las Unidades de la normativa y las regulaciones del sistema de
Sanidad Militar de sanidad militar, de acuerdo a las especificidades
la Fuerza Terrestre propias del sistema militar.
tienen una cartera R2. Alcanzar del sistema nacional de salud el
de servicios acorde reconocimiento del subsistema de sanidad
a lo establecido por militar con sus especificidades propias del
la Autoridad quehacer militar.
Sanitaria Nacional,
que considera las
particularidades de
las necesidades
médicas de los
miembros de FFAA
06. En el afio Al-1. Establecer el plan de | R1. Conseguir del gobierno nacional Ia
2030, las Unidades | construccion de nuevas unidades de | infraestructura de sanidad necesaria para la
de Sanidad Militar | salud. atencion militar.

de la Fuerza
Terrestre tienen una
infraestructura

AI-2. Establecer el plan de
recuperacion y mantenimiento de la

infraestructura de las unidades que se

R2. Adecuar los centros médicos y hospitalarios
de las FFAA, a las regulaciones y normativas
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encuentren dentro del periodo de
vida util.

AI-3. Revisar la estructura organica
de las unidades con Ia
implementacion o eliminacion de
unidades de acuerdo al empleo,

productividad y capacidad
resolutiva.
Al-4.  Establecer planes de

mejoramiento de la calidad a través
de la implementacion de estandares
de calidad ISO u otras.

nacionales que les permita actuar en el ambito
militar y nacional.

R3. Alcanzar del Ministerio de Salud y de los
entes reguladores, la certificacion de los
establecimientos de salud de FFAA, de acuerdo
a las especificidades propias del sistema militar.

Al-1. Realizar el seguimiento y la
evaluacion correspondiente, al actual
sistema de gestion hospitalaria, para
que pueda ser mejorado.

AlI-2. Gestionar la asignacion
presupuestaria para la adquisicion de
nodos  hiperconvergentes  que
permiten el manejo del sistema de
gestion hospitalaria.

R1. Mejorar el actual sistema de gestion
hospitalaria para alcanzar la interconexion con
otras Fuerzas y con el resto de la RPIS.

R2. Gestionar la viabilidad juridica para la
adquisicion de software y equipo informatico
que se encuentra restringido por la politica de
austeridad del Estado.

R3. Mejorar la interconexion a través de
servicios de internet eficientes.

R4. Implementar personal técnico en sistemas
en la planta central y en las unidades, asi como
desarrolladores que realicen el levantamiento y
sostenimiento del software de acuerdo a las
necesidades del sistema.

R1. Mejorar el sistema estadistico de las
Unidades de Sanidad Militar.

R2. Integrar un sistema de estadisticas de salud
y sanidad militar inico a nivel de FFAA.

Al-1. Establecer una planificacion
estratégica en sanidad basada en
diferentes escenarios prospectivos.
Al-2. Actualizar periédicamente los
escenarios definidos.

AI-3. Evaluar el avance y metas
alcanzadas.

Al-4. Desarrollar continuamente
talleres sobre  pensamiento y

R1. Incorporar en los cursos de
perfeccionamiento del personal de sanidad
militar, la catedra de prospectiva.
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metodologia prospectiva en las
Unidades de Sanidad Militar.

Al-1. Establecer un sistema de
control y vigilancia del sistema de
sanidad militar.

AI-2. Elaborar procedimientos de
evaluacion y control del sistema de
sanidad militar, e incorporarlos a los
planes de inspeccion de cada una de
las fuerzas.

R1. Mejorar el sistema logistico en sanidad en
las areas de mantenimiento y abastecimientos.
R2. Asignar personal técnico especialista en
logistica médica.

AI-3. Establecer el plan de
sostenimiento logistico.
Al-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 Constitucion de la Republica.
Al-2. Promover reuniones con la
Jefatura de  Estado = Mayor
Institucional (JEMI) para incluir
nuevas estrategias de fortalecimiento
de la sanidad militar.

Al-1. Organizar capacitaciones en
las unidades militares para la
gestion, control y manejo de crisis y
problemas masivos de salud.

Al-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 coordinacion
con otras entidades del Estado.
Al-4. Evaluar los planes de
contingencia para corregir y mejorar
los procedimientos adoptados.

R1. Incorporar dentro de la preparacion
académica del personal de sanidad la instruccion
para enfrentar pandemias.

R2. Realizar simulacros de situaciones criticas
de salud, en coordinacion y con la participacion
de las organizaciones del Estado.

R3. Gestionar ante foros nacionales e
internacionales la participacion del sistema
militar en situaciones de crisis sanitarias.

R4. Realizar benchmarking con los ejércitos de
otros  paises que han  desarrollado
procedimientos para atender las crisis sanitarias.
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CONCLUSIONES

Las Fuerzas Armadas, de acuerdo a lo establecido en la Constitucion de la Republica
del Ecuador, articulo 158, tienen como mision fundamental la defensa de la soberania e
integridad territorial. De acuerdo a Conde y Orbe, el término defensa, se refiere a la presencia
de una agresion 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 estan
agrediendo a los elementos esenciales constitutivos del Estado” (2020, pp. 16-17). Al referirse
a los elementos constitutivos del estado, se esta haciendo mencion 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 poblacion, se convierten en una amenaza a la seguridad de los estados.

Este trabajo investigativo apostd por la prospectiva estratégica, puesto que no busca
Uunicamente anticiparse a un evento (prondstico o forecasting), o, a conocer un mafiana que
posiblemente volvera 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 pais en general, y por ende, pueda hacer frente con solvencia, a estas amenazas a

la seguridad de los estados.

La unidad de anélisis 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 analisis, se la considerara un “sistema” por
motivos tedricos, metodologicos y de analisis, no queriendo con ello hacer alusion a un sistema
de sanidad paralelo al existente en el pais, ni tampoco buscando darle una mayor jerarquia

respecto al Subsistema de Sanidad de Fuerza Armadas.

El pronostico 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 sucesion de eventos que producen un resultado, siendo preciso
anticiparse a lo que vendrd, 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 6ptimo
estado de bienestar fisico y mental de una determinada poblacion, pero difieren tinicamente en
que la sanidad militar, realiza ademas, el acompafiamiento en las operaciones militares, que
ejecutan las Fuerzas Armadas. Cabe destacar que, sin la sanidad militar, seria casi imposible
que el personal militar, se encuentre en condiciones de cumplir con las misiones que le son

asignadas en la constitucion y la ley.

El anélisis con SMIC PROB EXPERT, permiti6 encontrar los tres escenarios con mayor
probabilidad de ocurrencia: 1. El escenario mas probable, en donde se cumplen todas las
hipdtesis de futuro planteadas y, por lo tanto, resultd ser igual al escenario apuesta con un
17,5% de probabilidad. 2. Un escenario intermedio en donde no se cumple la segunda hipdtesis
de futuro, con un porcentaje del 12,9%. y 3. Un escenario cisne negro, en el que no se cumple
ninguna de las hipotesis de futuro con una probabilidad de 7,9% de cumplimiento. El escenario
probable indica que para el afio 2030, si se continua 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 podria 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 arrasaria con el

pilar fundamental del quehacer militar.

Mediante el andlisis se definieron 12 actores clave: Vicepresidencia de la Republica;
Ministerio de Salud Publica; Consejo Nacional de Salud; Red Publica Integral de Salud;
Ministerio de Defensa Nacional y Fuerzas Armadas; Ministerio de Economia y Finanzas;
Ministerio de Trabajo; Servicio Nacional de Contratacion Publica; la ciudadania; la academia;
la Red Privada Complementaria; y Otros paises. La mayoria 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 mayoria de objetivos, y el actor Otros paises, 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

consideracion bajo la planificacion y el control de Fuerzas Armadas.

Se recomienda que las autoridades civiles y militares del sector defensa, relacionadas
al ambito 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 afio 2030 el escenario

apuesta.

Se precisa la formulacion de planes cuatrianuales y anuales para la implementacion de
las acciones planteadas hasta el afio 2030, asi como la inclusion de un modulo de seguimiento
y control, que permita evaluar permanentemente si se estan alcanzando o no, los objetivos

planteados.

Se recomienda a los actores de la academia, la realizacion 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 ANALISIS PESTAL Y MATRIZ DE MARC GIGET

ANEXO 1

ENTREVISTA REALIZADA AL SEROR TCHN. SND. CHRISTIAN LOPEZ JEFE DE SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE FUERZAS ARMADAS ¥ SALUD EL 20 AGODSTO DE 2021,

L PREGUNTA: ;Cimao s encuentra conformada el sistema de Sanidad Militar del Ecuador? El Sisterma de Sanidad Miliar
dd Ecmdor, estd comformada por 78 Unidades de Sanidad Militar de las cmales 63 corresponden al Primer Nivel de atencién
{Centros de Salud), existen 14 establevimientos de Segundo Nivel de atencidn ( Centros de Especialidades. Hospitales Basioos v
Hospitales Generales) ¥ se cuenta con wn Hospital de Esperialidades perenecienie al Tercer Mivel de mencion. De estas 78
mmidades de Fuerras Armadas. 54 corresponden a la Fuerra Temestre es decir el 6975, distribuidas de la signiente manera:- 47
de primer nivel y 7 de segundo nivel: 12 carmresponden a la Feerra Naval contando com 9 de primer mivel v 3 de segonda nivel;
10 pernenccientes a b Fuerm Adrea con 6 de primer mivel v 4 de segundo nivel; mientras que el Centro de Salud A de Fuerms
Armadas y o Hospital de Fspecialidades de Foerms Armadas Mro. 1 [HE-1], dnico hospital de ercer mivel, =2 enceentran
arginicamenie bajo o Comando Conjunto de Fuerras Armadas.

1 PREGUNTA: En una primera imdagaciin sebre los factores de eambio externos gque afectan a la sanidad militar de la
Fuerza Terresire, entemdiéndose a los lacberes de cambio, como: “femémenos sehre los cuales mo benemes certera con
respecis & su evolucién en el fwiare. de indode: ecomomica. cultural, social, ambiemtal, cientifica, politica. ete.”; se obluve
los facteres externos cen su respective sipmilicade ¢ identificacion como Amenaz (A} u Oportenidad (). por le tanie
seliale: (i otros factores externos coasidera usted que deberian induirse en un snilisis PESTAL!?

TABLA 1. ANALISIS PESTAL

Amenazau
Indale Factor Externo Oporiunidad Significado

Los recortes del Minisienio de Finanzas a itodas s instituciones
jafecta & las Unidades de Sanidad Militar poesio que se pronza
el presupuesio para defensa en detrimeniode 12 sanidad malitar
iluacion econamica A |Simacion econamica critica dell pais que difculia b
Imaterializacion de las metas v objelivos propuesios

dee Salud A Programas de salud sin criterios de sostenibilidad fimancier
locasivmado por el incremento de cosios

[Tasa de desemples A |Aumento en la (asa de desemplee por b siluacion critica del pais
[Falta de solvencia A 'fmtmmmn.—-_uhmthm
lem relacion a las prestciones de

[Educaciton par 12 |ET cuidado de [a salud exige un desarrollo de conocimienios ¥
ralud lciimdes que dehen  ser plamificodas para un cambio

o \cultural instituciomal. referente o k1 sanidad militr | medicina
idctical, salud laboral (operacional v administratival,
|promacicn v prevencidn en la familia militar
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J. PREGUNTA: En una primera indagaciin sobre los factores de cambio internos que afectan a
la sanidad militar de la Fuerza Terrestre, se obtuvo los factores internos com su respectivo
significado; por lo tante, sefiale: J0Qwé otros factores internos actuales, considera wsted gue
deberian incluirse en un Arbol de Competencias de Marc Giget*?

TABLA 2. ARBOL DE COMPETENCIAS DE MARC GIGET

Identificacion
PARTE ANALISIS DEL PRESENTE (2021) de Fortaleza
o Debilidad
Acompafamiento en operaciones militares limitado por motivo de D
atenciones de primer nivel
Las unidades de Sanidad tienen permiso de funcionamiento y D
certificacion v poseen una parcial capacidad de resolucion de las
atenciones medicas
RAMAS X Cartera de servicios con parcial cobertura de acuerdo al nivel de D
(PRODUCTOS ¥ atencion en las unidades de Sanidad
SERVICTOS)
Servicios de apoyo médico y diagndstico con automatizacion de F
cquipos en la mayor parte de unidades de Samidad
Software hospitalanio (RDACCA) presente en la mayoria de F
unidades de Sanidad
Deficicntc asignacion presupucstaria hacia unidades de sanidad D
mmlitar
. Ly . D
Equipes médicos en obsolescencia
. . — D
Falta de medicamentos ¢ insumos médicos
) . . D
Alta Rotacion de personal cspecialista de sanidad
Capacudad de atencion, hospitalizacon y evacuacion no satisface D
completamente las necesidades del usuanio
TRONCO
(CAPACIDADES) La capacidad del Sistema de Sanidad es parcialmente eficaz al ser D
partc de la RPIS
Capacidad de diagnostico y tratamicnto médico basada en F
conocimicnios actualizados
Exportacion de resultados medicos de manera manual v F
awtomatizada de acuerdo a lo que se posce
La informacion de anamnesis, cxamen fisico, resultados, F
liquidaciones, planillaje son hechas tanto manual como de manera
automatizada
Tipologia de salud establecida por MSP no contempla D
particulanidades de las Unidades de Sanidad Militar
Infracstructura ¥ vehiculos de evacuackon no acordes a la normativa D
vigente
Las unidades de Samdad poscen sistema de gestion hospitalaria pero D
no estan interconectados entre si
El Sistema de Sanidad Militar es parte de la Red publica integral de D
RAIZ Salud (RPIS) ¥ posee parcial capacidad resolutiva
(COMPETENCLAS)
Falta de insumos y medicamentos en la mayor parte de unidades de D
Sanidad
La mavoria del personal de Sanidad posee especialidad, cuarto nivel F
¥ un conocimiento actualizado

Firmas de Responsabilidsd

Econ. Jarmin Lipez TCRN. SND. Christiam Lapez
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ANEXO 2

ENTREVISTA REALIZADA A: TCRN. DRA. SANTAMARIA SANDRA
FECHA: 10 DE OCTUBRE DEL 2021

1. PREGUNTA: Enuna primera indagacion sobre los factores de cambio externos que afectan a la sanidad militar de la Fuerza
Terrestre, entendiéndose a los factores de ¢ como: “fend sobre los cuales no tenemeos cerfeza con respecto a su
evelucidn en el future, de indole: econdmica, cultural, secial, ambiental, cientifica, politica, ctc.”; se obtuvo los factores externos
con su respectivo significado e identificacion como A {A) u Opor (0, por lo tanto seiiale: ;Qué otros factores

externos considera usted que deberian incluirse en un anilisis PESTAL (1)

TABLA 1. ANALISIS PESTAL

Amenaza u
Indole Factor Externo Oportunidad Significado

[Inclusion de los sistemas y [Riesgo de agotamiento de recursos para la sanidad militar,
subsistemas de salud A [debido a que la RPIS permite que otras aseguradoras
recik i6n medica limitando nuestra i
[Social capacidades
imstitucional IA pesar de las circunstancias la sanidad militar
Imagen i 0 lconserva la aceptacion y credibilidad de la
lsociedad
[Equipamiento caduco A IDeficiencia de equipamiento que vaya acorde con la
tecnologia actual
|Adiestramiento [Limitados  cupos  para  postgrados vy
T . . [Entrenamiento medico A lespecialidades, inexistencia de subespecialidades
linfi e . Falmdeemxﬁn‘s'dehnqﬁlxlessegt‘lfoscml'mvigencia
A ide larga duracion y de renovacion continua

2. PREGUNTA: En una primera indagacién sobre los factores de cambio internos que afectan a la sanidad militar de la
Fuerza Terrestre, se obtuvo los sigulentes factores internos con su respective significado e identificacién como Debilidad (D)
o Fortaleza (F):; por lo tanto, sefiale: ;QQué otros factores internos actuales, considera usted gque deberian incluirse enm un

Arbol de Competencias de Marc thgetz'.’
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TABLA L ARBOL DE COMPETENCIAS DE MARC GIGET

Fortaleza o
PARTE ANALISIS DEL PRESENTE (2021) Debilidad
Maniobres en el terrene con poca capacidad resolutiva en salud D
Ramas Y o 2 : : : D
(Prodaton ¥ Médicos gencrales v especialistas muy pocos para la cantidad y fluencia de pacientes
Servicios) ICartera de servicios incompleta por falta de profesionales D
Bistema de registro de pacientes incompleta se neoesita una buena base de datos para D
kl almacenamiento ¥ scgwimicnto de los pacientes
[Es necesano renovar el cquipamicnto con tecnologia de punta D
Tronco [Es necesario una inversion v mejorar la infraestructura de los hospitales basicos. D
(Capacidades) ] ] o . D
[Es evidente la falta de insumos médico v medicina
ILa Sanidad militar es parte de la RPIS pero no recibe ningiin aporte como apoyo D
por el estado
. [El personal medico ¢s subutilizado en gestiones operativas hmitando su accionar D
Raiz len consulta médica.
(Competencias) - — -
[El personal de enfermeria con titulo en licenciatura es deficiente para atender la D
demanda

3.- ;Hay alguna informaciin adicional que desee propordonar a ser considerada para definir los factores de cambio internos
v externos de la Sanidad Militar de la Foerza Terrestre?

I. “Es un instrumento de Plamficacion Estratégica para definir ¢l contexto a mvel Macro. Analiza factores externos politicos,
kconomicos, sociales, tecnologicos, ambientales v juridicos que pueden influir en el objeto de Estudio. Al cstudiar los distintos
actores, es importante tener en cucnta que diversos factores pueden afoctar de forma diferente v establocer -Amenazas y Oportunidades
begin cada contexto™.

. El “Arbol de competencias™ es un instrumento de andlisis ¥ evaluacion del conjunto de cualidades técnicas, organizativas ¥
komerciales de una Organizacion (Institucion) a lo largo de su historia, proporcionando la base del proceso de andlisis estratégico. En
kstos drboles las raices (competencias iecnicas, organizativas, financieras), el tronco {capacidades) ¥ bos frutos (bienes ¥ servicios)

Firmus de Responsabilidad

NMombre:
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ANEXO 3

ENTREVISTA REALIZADA AL SENOR CRNL CSM Ave. LUIS LOPEZ, ANALISTA DE PLANIFICACION DE LA
DIRECCION DE SANIDAD DE FUERZAS ARMADAS ¥ SALUD EL 15 DE OCTUBRE 2021

1. PREGUNT A: En wna primera indagacidn sobre los factores de cambio externos que afectan a la sanidad militar de la Fuerzas)
entendiéndose a los factores de cambio, coma: “femdmenos sobre fox cinales no fememos certeza con respecte a s evofucidn en o
[fiuturs, de indole: econdmica, culfural, social, ambiental, clentifica, pofitica, efc.”; se obtuvo los factores externos con su respectivo
significado ¢ identificaciion como Amenara (A) u Oportunidad (O), por lo tantoe sefale: ;(ué otros factores externos considers

usted que deberian incluirse en un andilisis PESTALL?
TABLA 1. ANALISIS PESTAL

; Amenaza /
Indole Factor Externo Oportunidad Significado

dispone de una Universidad de la FF.AA, [Formacion del profesional de la salud a bajo
kon ¢l proyecto  conformar la Fecultad de|  Oportumdad — feosto.
Ciencias de la Salud.
Reduccion de recursos financieros para las Mo permate cumplir con la planificacion
Economico  [Fuerzas de las cuales dependen los unidades Amenaza
de salud militar.
Dewdas en aumento de las diferentes lGran afectacion al desarrollo de las
financiadoras a la_Sanidad de FEAA. Amenaza  [Unidades de Salud
Coordinar con orgamismos  del  estado IPermi I
|in!aum_pm]q:li&miﬁublmplln de|  Oportunidad o ol
i ontingencia. sl B
Social Mantencmos  una bucna  imagen ) . .
bociedad peeplacion.
Prestaciond ¢ salud para ol ) on en cautiverio que somos cl
personal militar. Oportunidad | incinal prestador
[Convenios con universidades y

oo insiiisciones pars 1o f iam del : ate la formacion y actualizacion del
bersanal de salud (interinstitucionales). e ksl
La  tecnologin Tos
hospitales  piiblicos ymm [T e v P o

Tecnologico plamentc  competitivos  para  las Hiagnostico dc un pacicnte
pnidades de salud de Fuerzas Armadas
[Transicion demografica ¥ \Genera nuevos problemas de salud que

Ambiental idemioldgi |a demanda. complejidad y los costos

L PREGUNTA: En una primera indagacion sobre los factores de cambio internos que afectan a la sanidad
militar de la Fuerza Terrestre, se obtuvoe los signientes factores internos con su respective significado e
identificacion como Debilidad (D) o Fortaleza (F): por lo tanto, seiale: ;(Jué otros factores intermos
actuales, considera usted que deberian incluirse en un Arbal de ;Competencias de Mare Giget2?
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TABLA 1. ARBOL DE COMPETENCIAS DE MARC GIGET

Fortaleza o
PARTE ANALISIS DEL PRESENTE (2021) Debilidad
lalio mvel de atencion en procedimicnios meédicos quirargicos en las unidades de Fortaleza
salud de 111 nivel de atencion
Manticne un alto indice de ocupacion de camas en los hospitales de 11 y 11 nivel de Fortalcza
latencion
INmvel alte de tecnologia aplicado en los tratamientos médicos a los pacientes del Fortalcza
Sistena de Sanidad Militar
Falta infraestructura adecuada en unidades de salud malitar de acuerdo a normativas del Debalidad
Ramas Ministerio de Salud Pablica
{Productos y Unidades de Salud que trabajan en instalaciones vetustas Debalidad
Servicios)
Inadecuada asignacion de los profesionales de la salud en los servicios asistenciales v Debalidad
Ipucstos administrativos.
JCuenta con recurso humano especializado en trauma para apoyo a las operaciones Fortaleza
Imilitares las 24 horas
Mancja la referencia, derivaciones v contra referencia cn las  unidades  de salud Fortaleza
militar de I nivel paradescongestionar los Hospitales de 11 v 111 nivel de atencion
Realizacion ¥ mancjo de planes de contingencia para minimizar impacto social en Fortalcza
Tronco
. kcaso de desasires naturales o provocados.
{Capacidades) —
Insuficiente Recurso Humano Médico especialista Dehilidad
Desperdicio de competencias del recurso humano de samdad malitar Debalidad
lespeciahzado, dandoles el pase a umdades de salud que tan solo se requieren medicos
|generales
|alo indice de sohcitudes de baja de la institucion del personal de sanidad al cumplir Debalidad
los 20 afios.
[Cuenta con recursos financieres entregados por ¢l Estado para cubrir costos de Fortalcza
sanidad militar en apoyo a las operaciones militares
IOrganizacion de los programas de asistencia social del Sistema de Sanidad de Fortaleza
Fuerzas Armadas en funceon del nueve modelo de gestion
Raiz Umdades de Samdad se encuentran en areas geograficas de dificil acceso Fortaleza
{Competencias) [Deficientes canales de comunicacion entre los Directivos de los diferentes niveles de la Debalidad
Sanidad Militar
Desactualizacion  administrativa  para  ocupar  cargos directivos que no son Debalidad
locupados a pesar de contar con ¢l grado v competencia
Deficiente planificacion para cumplimiento de comisiones, las mismas que afectan a la Debalidad
latencion medica a pacientes

1. “Es un instrumento de Plamficacion Estratégica para definir ¢l contexto a nivel Macro. Analiza factores externos
politicos, coondmicos, sociales, tecnologicos, ambientales v juridicos que pueden influr en el objeto de Estudio.
Al cstudiar los distintos factores, es importante tener en cuenta que diversos factores pucden afectar de forma
diferente y establecer -Amenazas v Oportunidades segim cada contexto™.

2. El “Arbol de competencias™ es un instrumento de anilisis v evaluacion del conjumte de cualidades técnicas,
organizativas v comerciales de una Organizacion (Institucion) a lo largo de su historia, proporcienando la base
del proceso de anilisis estratégico. En estos arboles las raices (competencias técnicas, organizativas, financicras),
¢l tronco {capacidades) v bos frutos (bienes v servicios)

1.- ;Hay alguna informacion adicional que desee proporcionar a ser considerada para definir los
factores de cambio internos ¥ externos de la Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre?

El modelo de clasificacion de las Unidades de salud, conforme a la norma de relacionamiento determana que en el
prmer mvel de atencion se solucionan el 8074 de las atenciones medicas, en el segundo nivel el 15% v en el tercer
nivel ¢l 5% de las atenciones totales de pacientes, por lo que se deberia fortalecer en forma mtegral el primer ¥
scgundo nivel de atencion para solucionar ¢l diagnostico ¥ tratamienio del 95% de la poblacion malitar que sc
requicre para operaciones militares.

Firmns de Responsabilidsd
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ANEXO 4

EXTREVISTA REALIZADA & LA SERNORA DRA BOQF MONICA RAMOS CH, ADMINISTRADORA DE LA
UNIDAD DE FARMACIA DEL HOSPITAL DEL ESPFECIALIDADES FUERFAS ARMADAS,
FECHA: 11 DE NOVIEMBRE DE 2021

L. PREGUNTA: En una primera indapscién sobre los factores de eambio externos que afectan o la sanidad militar
de In Fuerea Terresire, entendiéndose a los factores de cambio, como: “femdmenos sebre los cuales ne dfenemos cenfeza
oour respecto o s evelincicn en o finnre, de indoler econdmica, culurrel, social, mmbiental, centifion, pelitice, oc.™; se
abtuve les factores externoes con su respective sipnificods ¢ dentificncion come Amennza (A) u Opertunidad (),
por lo tamto seinler [(wé otres factores cxtermos considern usted gquwe deberiam incluirse en om andlisis
PESTAL'?

TABLA 1. ANALISIS PESTAL

Amemar
Imdole  [Factor Exvierse Oportumidad Significada

[presupuesiaria ?-:H el del i
ia de ; par no estar en ¢ presapuesic

jsalad al secior estado, como salud sino como Defensa.

|Actones de salud A 1Al ser el ISSFA, financiador y asegurador y el Minisierio de

[Defensa prestador de servicios de Salnd; bos pagos a las unidades)
operativas se hace en relacion a las presiaciones de Salud

A Los recories del Minisierio de Finanzas atodas las institociones
pfecian a las Unidades de Sanidad y Salud Militar.

A [Filuacion evonomaca crilica del pals que diicaha B
jraterializacion de bs metas ¥
phjetivos prograestos
falta de compromiss del persomal directive aledta en b ma
A de decision de importancia en el drea de sabud
A I:h:lﬂh satura bos servicios de la red piblica ntepral de
Cambio de la estruct I de FF.AA
o b e la e ura D'FI-::-I:IS' LA que

Subsisterna de Foerras Armadas carece de un sofiwane

A por lo gee no puede iniegrarse en forma total a la
debe fortalecer ¥ armonizar la= fientes de informacion en
Subsistermas de b RFIS
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L PREGUNTA: En una primera indagaciin sobre los factores de cambio internos gque afectan a
la sanidad militar de la Fuerza Terrestre, se obituve los siguientes factores intermos con su
respective significado ¢ identificacion como Debilidad (I} o Fortaleza (F); por lo tanto, seiiale:
LOué oiros factores internos aciuales, considera wsted que deberian incluirse en un Arbaol de
Competencias de Marc Giget™?

TABLA 1 ARBOL DE COMPETENCIAS DE MARC

GIGET
Identificacion
PARTE ANALISIS DEL PRESENTE (2021) de Fortaleza o
Dehilidad
Baja utihizacien de la capacidad operativa instalada W]
Unsdades operativas no cuentan con lo que establece la Iy
pormativa begal vigente.
Programas de especializacion en salud pablica y epidemiologia F
Ramas Capacitacion en atencion en operaciones v atencion de desastres F
{Productos y
Servicios) Especialistas v Supra especialistas en Unidades Operativas de 1, 11 D
Mivel
ICada Fuerza tiene sus directrices W]
Falta coordinacion enire las direcciones de sanidad ¥ los D
Tronco Establecimientos de Samdad Militar
(Capacidades)  No7oyicte un sistema de informacion para la sansdad militar D
Mo existe datos histoncos para la toma de decisiones ]
La demanda del servicio es normal F
Aumento de la demanda de servicios de especialidades F
quiriargicas
Realizacion de Protocolos de Sabud F
Raiz . Politicas pablicas que regulan ¢l Subsistena o
[Competencias) - — ;
Personal de Sanidad posee especialidad, cuarto nivel ¥ un F
bonocimicnto actualizado

I. Es un instrumento de Planificacion Estratégica para definir ¢l contexto a mvel Macro. Analiza factores
externos politicos, econdmicos, sociales, tecnologicos, ambientales v juridicos que pueden mfluir en el objeto
de Estudio. Al estudiar los distintos factores, es importante tener en cuenta que diversos factores pueden afectar
de forma diferente ¥ establecer -Amenazas v Oportunsdades segin cada contexto™.

2. El *Arbol de competencias™ es un instrumento de analisis v evaluacion del conjunto de cualidades técnicas.
organizativas vy comerciales de una Organizacion {Institucion) a ko largo de su histona, proporcionando la base
del proceso de andlisis estratégico. En estos drboles las raices (competencias técnicas, organizativas,
financieras). el tronco (capacsdades) v los frutos (bienes v servicios)

1.- ;Hay alguna informacién adicional que desee proporcionar a ser considerada para definir los
factores de cambio internos ¥ externos de la Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre?

Considero que sc debe analizar, defimr ¥ establecer, la politica de Samdad v Salud Militar; tomando en cuenta
los cambios politicos ¥ estructurales que esta el pais llevando; asi lo relacionado a los medicamentos.

Firmas de Responsahilidad

Mombre: Econ. Jazmin Loper Mombre: Dira. Manica Romoes Ch

ENTREVIST AN A ENTREVIST AN A

78




ANEXO 5

ENTREVISTA REALIZADA AL SENOR CRNL. CSM. NELSON SIGUENCTA ROJAS, MRECTOR DE
SANIDAD DE LA FUERFEA TERRESTRE EL 11 XOVIEMERE DE 2021,

1. PREGUNTA: ;Ciomo se encucntra conformade el sistema de Sanidad de la Fuerza Terrestre del Ecandor?

El Sastema de Sanidad de la Fuerm Terrestre se encuentra conformaide por 54 unidades de salud a nivel nacional. de
las cuales 7 son unidades de 11 nivel de complejidad que comesponden a 2 Hospilales Divisionales calificados como
eenerales por el MSP vy 5 Hospitales de Brigada calificados por el M3P como Hospiiales Basicos, ademds cuenia con
47 unidades de [ nivel, la mismas que organicamente pertencoen a unidsdes tipo Brigada v Batallon a las que brindan
el apoyo de sanidad a las operaciones militares y la atencidn de salod.

L PREGUNTA: En una primern indagncidan sohre los factores de cambio externos gque afectan o ln sanidad
militar de ln Fuerza Terrestre, entendiéndose a los factores de cambio, coma: “fendmenos sobre los cuales ne
fememos certeza con respecto @ si evoducidn en of fuiire, de indofer econdmice, cufturel, social, ambiemial,
cientifice, politica, ofc.”™; se abiwve los faciores externos con sa respective sigaificado ¢ identificacidn como
Amennen (A} m Oportunidad (). por lo tanie sedale: J(wé otros factores extermos considern usted gque
deberian imcluirse en un anilisis PESTAL'?

TABLA 1. ANALISIS PESTAL

Indole Facior Externa Oiportunidad Significade

IProduce una falia de asigmcion presupuesiaria de sahud al secior
e femsa

[Debado a los recortes presupuesianos la Direccion de Planificacidan|

A lesiralégica prioriza el gasio por lo que la Sanidad Milstar recibe
recursos limitados
Econdm de A plamilkaje gue ze factura a oiras aseguradoras de salud por parie
subsiziema de sanidad no es cancelado adecuadamenie
de audiloria lenlos que generan deudas por cobrar de s
F‘Fﬂ A Fhmﬁ-mh%*h
Realidad Macional siluacion en la gue se encuenira €] pais se producen broies
L e convulsian social v protesta donde b Fuerras Armadas tienen
especial protagonismo v b opormmidad de solicitar los medios
. fara fortabecerse
IDemanda de salud 4] ILa poblaciim militar v civil amparadn en la constitucion
Fﬁ!m' coberiuras de salud
[Wigencia tecnobdgica A B %% del equipamiento médico de las unidades de salud ha
rodhrepasado su vida atil
mCs
Temoligico o
[T] Implementacion

X PREGUNTA: En una primera indagacion sobre los factores de cambio infermos que afectan a la sanidad militar de
la Fuerea Terrestre, se obtave los sigmientes factores imternds com su respective sipmificads ¢ idemtificacién coma
Debilidad (D o Fortabeza (Fig por ko tanto, seflale: [{ué otres factores imbernes actuabes, comsidera wsted gue
deberian incluirse em un Arbol de Compeicncias de Hln’Eb‘lI?

TABLA 1. ARBOL DE COMPETENCIAS DE MARC GIGET
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PARTE AMNALISIS DEL PRESENTE {2021} FORTALEEA O
DEBILIDAD
APOYD DE SANIDAD A LAS OPERACIONES MILITARES, con personal F
pspecialisia capacitado a través de unidades de salud de 1Y 11 Mivel
CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD, normativa vigenle gue demanda D
Pamas a aenciin de la poblackin en general
(Rocctasy  PERSONAL JERARQUIZADD, que permite la implementacion de procesos F
ervicios) o einihan
COBERTURA. desplicgue de kas unidades en todas las regiones del temiorio F
rontimental
INFRAESTRUCTURA, unidades de samidad militar desplegadas F
jen todio el femmitonio nacional
INFRAESTRUCTURA, en regular v mal estdo que ha sobrepasado o
Tromeo s wida il
ICapacidades)
PERSOMAL capacitado para el diagndstico, tratamienio y prevencion en F
| S
MOVIMIENTOS DE PERSONAL, gue limita la contimidad de los procesos o
Falta de persomal para cubrir las vacanies organicas de las unidades de o
Fanidad Militar
Falt:druql.q:micnhu. medicina & insumas medicos o
. PERSOMAL médico especializado que brinda apoyo de manidad 2 la F
~ Hiz pperacianes militanes y salud.
iCompeiencias) - —
Fistema organiado v articulado con la RPIS F
Fristema con déficit de mfrasstruciura, insumos y medicinas i)

1. “Es un instrumenio de Planificacion Extratégica para definir el conlexio a nivel Macro. Analiza factores externos politicos,
econdmicas, sociales, tecnologicos, ambientales v juridicos que pueden mfluir en el chjeio de Estudio. Al estudiar los
distimios faciores, es imporiante temer en cuenta que diversos faciores pueden afectar de forma. difereme y establecer -
Amenazas y Oportunidades segin cada contexto™

1. E1™Arbol de competencias™ es un instremento de andlisis ¥ evalmcion del conjpunio de cunlidsdes técnicas, organizativas
¥ comerciales de una Orgamizaciin (Institucian) a lo largo de su hisioria, proporcionando la base del proceso de andlisis
estratégico. En extos drboles las raices {competencias 1éonicas, crganimtivas, financiers), el ronco | capacidades) v los frulos
[bienes y servicios)

Firmas de Responsabilidad
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Mombre: Econ. Jaemin Lapes Mombre: CRML. Nelson Sipllencian

ENTREVISTADNIRA EXNTREVISTADCY
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ANEXO 6

ENTREVISTA REALIZADA A: Capitin de Sanidod Rommel Herndn Purstambi Numerable Director
del Centro de Salud tipe = B” BIMOT 3% ubicade en la fremtera Norte. Provincia del Carchi

FECHA:19-NOV-D21

I. PREGUNTA: Emuna primers indagncidn sobre los factores de enmbio extermos que afectan a la sanidad
militnr de ln Faerea Terrestre, entemdiéndose o los factores de cambio, como: “femdaemas sebre los cnalles ao
feRemos certens con respecte @ s evadecidm ew el fidure, de indeler econdmicn, cultnral, social, ambienfal,
cientifica, podifica, efc.”; se obtuve los factores externes com su respective sipnificade ¢ identificeciéon comoe
Amennzn (A) u Oportunidad (), per lo tante seiale: JQué otros factores externes considera usted gque
deberian incluirse en un anilisis PESTAL'?

TABLA 1. ANALISIS PESTAL

Indle Fuctor Externo Opertunidad Siznificado

dlmhmﬂ-mmmm“
de recuperacian de valores.
Pam considerar a ks unidades de samidad come emes
Financiera a |productives para reinverti los valores en las unidades de salud
jde acuverdo a kb produccion econdmica que se obtienen
|mediante ] cobro de servicios
Econamica Mo se asizna €l valor solicitdo penerando variantes en la
Fresupuesio A |planificacion ¥  dejando  vacios presupuestrios para el
|adecuade funciomamiento de las unidades de salud.
B La mayor parte de oficiales de sanidad mo tienen comocimienio
Eﬂ a len administacsin financiera por bo que | no se recihen
|adecuadas plamificaciomes presupuesiaras pare ejecuiar el
Ipresupuesto del estado en las unidades de saled

La edwucacion sansaria tener um efecio saludable
Educacian o |promoviendo la atencion preveniiva mflenciando em la

Las personas con mEROres inEresos scondmicos tiemden a ser
Ingresos 0 |saludables. Sin embargo es alto €l numero de hijos fuera del

Inacken familiar ko gue incide en demandes v gasios que
|afectam la ecomomia del personal militar.

[Vivienda o lestnacturales pueden afeciar su sahad. Donde es indispensable
el moptenimicnio de la vivienda fiscal.
Social Acceso a la a |Canociméento como furciora su segure de salud promueyve
tencion meédica s visita médica.

jifaria del personal milmar  es deficiente donde con wn
|presupuesio reducido de 3 dolares se alimenia o persomal
militar donde se promueve bos anscares v carbohidratos en la
|alimentackin del persomal malitar.

Fﬂﬂ:eﬂﬁ [Cargas laborbes alta v prolongadss pueden generar el
i A -ﬂ.mtﬂmlmelm]lﬂﬂ-mth la

de desencadenar violencia imtrafamiliar.
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[Tecmologicn Iniermet Su acceso con una buena cobertura ayudarian a mejorar la
mpectativa de atencion de los pacienies disminuyendo  los
tempe de atencion en la consula medame el sofiware

Y Sl
. Las unidades de salusd no reciben partidas presupuestaris
['.q‘l.u[ru!m.mnm en equipammenio iecnobogico donde by mayor parte de wunidades
praformatica carece de compuiadores. impresoras discos de
almaceramiento de informacicn.
L Personal en samsdad militar no es achwlizade en avamce
Actmaliracion il ) .
L OgICo ¥ N0 S¢ MOMUEVEN CoNgresos ¥ capaciones
SrieTE wvirtuales de samidad militar para mejorar el nival profesicnal
en las unidades de salud malsar.
Eancamicnio Actividad gjecutada por las unidades de 1 mivel en Fuerzas
mbiental Armadas, sin capacitacion o formacidn de contingemte humano

jpara que ejecute dichas actividades de ancamientc en las
unidades de 1 nivel.

Mamcjo de desechos|
hospitalanios.

'inrqthui.pnriﬂn[:rmﬂrjlp.nelm}u de
jdesecho  empieza em Abnl. Lo gue implica que durante 3 o 4
meses permanezcan los desechos  hospitalarios  almocenados
incumplicndoe  la normativa pécnica de manejo de desechos
hospitalarios en kos centro_de sabud de [ pivel de FF.AA

Veciores de

La falia de msumos quimicos para el controd de roedores, <l
mal mancje  de desechos em las cocinas de alimeniacidn
jcolectiva en bos cuarteles. Hace que exista prevalencia de
redores ¥ perros  callejeros que son un facior de
resalubarid s

Mo se promueven curos de salud ocupacional o de pueerm
|beologica para el persomal milstar en ssituaciones biologicas.

|5z debe plantear una gobermanem en salud a maves ded mando
jmilstar  esiableciendo um oficial de samidad gue controle <l
jdesempeiio  de las unidades de salud en cada Brigada.

enfermedades .
insecios v roedores
Pandemias
Ciohermanza
[Esiada

De aplicar la que esiablerca el estado ecuaiorzano
jmediante la constinacian del Ecuador.

L PREGUNTA: En una primera ind agacién sabre los fectores de combio internos que afectan s ln sanidad

militnr de la Foaerza Terrestre. se obtuvo los siguicntes factores imternos con su respective significndo e
identificacién come Debilidad (IM o Fortaleza (F): por lo tanto. sefinle: [0ué otros factores intermoes

nctuales, consideras usted gque deberian incluirse em umn Arbol de Competencins de Mare Giget®?

TABLA 2. ARBOL DE COMPETENCIAS DE MARC GIGET

Fartalezn o
PARTE AMALISIS DEL PRESENTE (2021) R
[Sistema innovativa salad F
[Bervickas médices (1]
Ramas [Procesos F
IPW'.J'..MS ¥ [Bervickos midicos D
Servicios) — - - -
Baisfccson del clienbe (usuano de las unidades de Salud § ]
Apoyo a las operaciones militares F
ICapacidad tecnolagica W]
IProduccicn (H]
Emirima.rn.lenlu (K]
Trooco "ostos del arifarso nacicnal F
e “quipameenio tecnologico W]
Irganizacion 3
[Financiera (H
Il'.'i:'rl'q:\-\.‘ﬂn;i:iasl [Publicadad ¥ reconocimiento ]
lerversicn (¥
ICalidad del servicio (H]
IComocimiento y formacion ceenti fica o
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1. Es un instrumemio de Planificacicn Estratégica pam definir el contexto a nivel Macro. Analiza factores extemos politicos.
econdmicos, sociales. iecnobigicos. ambientales v juridicos que pueden influir en el objein de Estudso. Al estudiar los
distinios faciores, es imporiante tener en cuenta gue diversos faciores pueden afectar de forma diferenie y esiablecer -
Amenams y Oporunidades segiin cada contexip™.

2. E“Arbol de compeiencias” es un insinsmento de analisis y evaluacicn del conjunio de cualidades pécmicas. crganizativas
v comerciales de una Orgamizacson | Institucion) a ko large de su hisioria, proporcionando la base ded proceso de andlisis
estralégico. En esios drboles las rmices (competencias i2cnicas, crganizativas. financieras). el tronco (capacidades)y v bos frutos
(hiemes v servicios)

.- ;Hay alpunn infermacion sdicional que desee proporcionar a ser considernda para definir bos factores de cambio
imtermas v externas de la Sanidad Militar de ln Fuerza Terrestre?

El sistema de sanidad militar del Ecuador estd conformado por 78 unidades de salud comocido en b nomenclahsr militar
como puesios de socormo, de estas unidades 54 corresponden a la Fuerea Terrestre es decir el §9% distribuidas de
siguienie manera: 47 unidades de I nivel y 7 Il mivel con un kospilal de Especalidades que depende direciamende  del
COMANDD Conjunio  de Fuerzas Armadas,

Como factor interno se dehe conssderar la mencion al cliente que es sumamente baja en ks unidades de sakud milsiar, por fala
de formaci on del persomal militar en brindar servicios de salud, va que b mayor parte de auxiliares de enfermeria son formados
en el Ejercito, y su comocimiento es sumamente bajo en la atencion al cliente, ¥ debido a que no se relacionan com la
communidad como el persomal profesional que hace €l servicio numl, exizie flia de empatia.

(hro facior muy imporianie es considerar la formacion sanitaria al personal de administracion general
{Amanuenses) capacitarios en el drea de salud e informacidn sanitara. ¥ lo mayor parie de esa
funcion la cumplen los oficiales especialisias, quienes reducen sm Gempo de atencién profesional
por prionzar los  documenios del sistema chasgui. Aumeniado la insatisfaccion en prestacion de
servicios médicos,

VIOLETA JRINTH
LOFEE OE LR

W CETE FBERAZLE
= G aTiis
Mombre: Econ. Jazmin Lipez Mombrer Od. Rommel Puratambi
ENTREVISTAIDMIRA ENTREVISTADONA
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CRNL. CSM. Nelson Bolivar Sigiiencia

ANEXO 7
EXPERTOS PARTICIPANTES EN ENTREVISTASE SEMIESTRUCTURADAS CON
MATRIZ PESTAL Y ARBOL DE MARC GIGET

Direccion de Sanidad de la Fuerza Terrestre

DSNFT
Rojas
CRNL. CSM. Avc. Luis Leonardo Lopez Direccion General de Sanidad de Fuerzas DIGSFA
Bernal Armadas
TCRN. SND. Sandra Ivonne Santamaria Centro de Especialidades SAN JORGE CE SAN JORGE
Flores
TCRN. SND. Christian Norvey Lopez Direccion General de Sanidad de Fuerzas DIGSFA
Toapanta Armadas
CAPT. SND. Rommel Hernan Puratambi Centro de Salud BIMOT 39 CS BIMOT 39
Numerable
DRA. BQF. Moénica Alexandra Ramos Hospital de Especialidades de Fuerzas HE-1
Chimbo Armadas Nro. 1

Elaboracion Propia. Fuente: Entrevista a expertos de sanidad de Fuerzas Armadas con Matriz PESTAL y Arbol de Marc

Giget.
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ANEXO 8

ANALISIS MICRO Y MACRO: FODA PROSPECTIVO

PARTE | No ANALISIS DEL ANALISIS DEL ANALISIS DEL FUTURO
‘ PASADO (2011) PRESENTE (2021) (2030)
Urin'dades de Sanidad Unidades de Sanidad Militar Unidades de Sanidad Militar
1 Militar con Cobertura . desplegadas en todo el
. con Cobertura Nacional o .
Nacional territorio Nacional
5 Personal Médico Personal de Médico Personal Médico
especializado especializado especializado
%) Personal capacitado en Personal capacitado en Personal capacitado en
fqt 3 operaciones y manejo de operaciones y manejo de operaciones y manejo de
= desastres desastres desastres
E Sistema de registro diario Sistema de registro diario
& automatizado de consultas y automatizado de consultas y
8 atenciones ambulatorias atenciones ambulatorias
4 N/A (RDACCA) implementado en | (RDACCA) implementado en
la mayoria de las Unidades de todas las Unidades de
Sanidad de la Fuerza Sanidad de la Fuerza
Terrestre Terrestre
5 N/A Sistema articulado con la Sistema fortalecido y
RPIS articulado con la RPIS
Reestructuracion y
6 N/A Reestructuracion militar organizacion del sistema de
sanidad militar
Buenas relaciones Excelentes relaciones
7 N/A interinstitucionales con la interinstitucionales con todos
autoridad sanitaria (Ministerio los miembros del Sistema
de Salud Publica) Nacional de Salud
Fortalecimiento del I y II Fortalecimiento de la sanidad
8 N/A . ..
Nivel militar
.. .. Unidades de Sanidad Militar
Conocimientos de compras Conocimientos de compras ot
9 e e con especialistas en compras
publicas publicas o
publicas
Vision de futuro de la sl dle i ad) d.e la
10 N/A . .. Fuerza Terrestre con vision
. Sanidad Militar 5
4 prospectiva
9,1 Unidades de Sanidad de la
=) 11 N/A Educacion para la salud Fuerza Terrestre con personal
% con educacioén para la salud
» . .
g 12 Acceso a TICs Acceso a TICs Unld?:les ds midhs Gom
= cceso a TICs
o
Practicas de Reciclaje en
13 N/A Reciclaje todas las Unidades de
Sanidad Militar
Convenios con entidades
publicas y privadas,
Convenios e nacionales e internacionales
A Convenios interinstitucionales .,
14 interinstitucionales . para la formacion de tercero y
. educativos .
educativos cuarto nivel del personal de
las Unidades de Sanidad
Militar
15 Alta Inversion Publica Baja Inversion publica Al lnverglon Liflges
Privada
16 Intentos de Investigacion Intentos de Investigacion Tnvestigacién avanzada

incipiente

incipiente
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Cartera de servicios

Cartera de servicios médicos

Cartera de servicios acordes a
las exigencias del MSP y a las

i médicos incompleta incompleta particularidades de la sanidad
militar
18 Personal de enfermeria Personal de enfermeria Personal de enfermeria
insuficiente insuficiente suficiente
Infraestructura inadecuada . Unidades de Sanidad Militar
. Infraestructura inadecuada en .
19 en las Unidades de las Unidades de Sanidad con infraestructura acorde a
Sanidad los estandares de la OMS
Insuficiente personal Suficiente personal médico en
20 rep Insuficiente personal médico las Unidades de Sanidad
médico I
Militar
Personal no capacitado en Personal no capacitado en Wracheles els Samdafi il
1. - oy S con personal capacitado en
21 planillaje y recuperacion planillaje y recuperacion de S o
planillaje y recuperacion de
de valores valores
valores
Unidades de sanidad con | Unidades de sanidad con bajo | Unidades de sanidad con alto
22 bajo grado de madurez en grado de madurez en la grado de madurez en la
la ejecucion de procesos ejecucion de procesos ejecucion de procesos
Sistema de Gestion
Hospitalaria Unificado en
Sistema de gestion Sistema de gestion toda§ s ILildlzs <
23 . . . . . . Sanidad de la Fuerza
hospitalaria deficiente hospitalaria deficiente . iy
Terrestre con interconexion a
@ los demas subsistemas de
EJ sanidad
< i . .. S
a Dgﬁc1§nte Deficiente acompafamiento Adecuado acompafiamiento
- acompafiamiento de la . . . .
= 24 . . de la sanidad en operaciones de la sanidad en operaciones
= sanidad en operaciones o o
/M o militares militares
EJ militares
., Unidades de Sanidad Militar
Escasa Educacion A . .
25 . . Escasa Educacion Financiera con personal capacitado en
Financiera ., .
educacion financiera
Ambulancias con Ambulancias con deficiente Ambulancias e’qulpadas de
A8 deficiente equipamiento equipamiento aoEndles esiidies gl
wp P ACESS
Falta de medicamentos e Falta de equipamiento, Adecuado stp sl
27 . 2.8 .. . 1 medicamentos, insumos y
insumos médicos medicina e insumos médicos . -
equipos médicos
Equipamiento médico y . . A< Equlpz?mlento Medlco y
- Equipamiento médico y tecnologico operativo en
28 tecnologico en . . .
. tecnologico en obsolescencia todas las Unidades de
obsolescencia .
Sanidad
Falta de personal con Falta de personal con Wiaiclcles ez Sapldaq b i
., . . . con personal directivo con
29 formacion en gerencia formacion en gerencia ., .
. . . . formacion en Gerencia
hospitalaria hospitalaria . .
Hospitalaria
30 Insuficiente personal Insuficiente personal médico Suficiente personal médico
médico especialista especialista especialista
fuioulac i con 10 1AL Articulacion con la RPIS con | Articulacion con la RPIS con
con desventaja para el . . . .
31 sistema de sanidad de la desventaja para el sistema de ventaja para el sistema de
FT sanidad de la FT sanidad de la FT
3 Sistema de informacion Sistema de informacion Sistema de informacion
sanitaria inexistente sanitaria inexistente sanitaria implementado
< Alt? Rotamf)q @ Alta Rotacion de autoridades Baja rotacion de autoridades
N 33 autoridades civiles y . - L .
< militares civiles y militares civiles y militares
V4
; 34 Falta de auditores médicos Falta de auditores médicos S HE ol ¢
< 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 Migracién i gracion Aprovechamiento de la
migracion
Planes de Contingencia
38 Desastres Naturales Desastres Naturales actufihzados 2152 58D G
posible de desastre natural o
antropico
Pandemias consideradas
39 Pandemias Pandemias como amenazas a la
seguridad del estado
40 Mal manejo de desechos Mal manejo de desechos Manejo adecuado de desechos
hospitalarios hospitalarios hospitalarios
41 Calentamiento Global Calentamiento Global Iesliilen cls r§med1a01on it
calentamiento global
Normativa incompatible . . annatlva = galud que
4 o P [ Normativa incompatible con | considera las particularidades
FFAA particularidades de FFAA del Sistema de Sanidad de
Fuerzas Armadas
43 Situacion Economica del Situacion Econdmica del pais | Situacion Econdmica del pais
pais estable inestable en crecimiento
44 Saneamiento ambiental Saneamiento ambiental Saneamiento ambiental

adecuado

adecuado

optimo

Fuente: Elaboracion Propia.
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ANEXO 9
FACTORES DE CAMBIO VS VARIABLES DEL SISTEMA

FACTOR DE CAMBIO VARIABLES
1. Presenciade urile(i';lgz:igledlcas en todo el 1. Presencia de unidades médicas en todo el territorio

2. Personal médico especialista

2. Porcentaje de Médicos especialistas

3. Capacitacion en operaciones y manejo de
desastres

3. Nivel de Capacitacion en operaciones y manejo de
desastres

4. Sistema RDACCA

4. Porcentaje de Implementacion de Sistema RDACCA

5. Reestructuracion del sistema de sanidad militar

5. Voluntad politica de Reestructuracion y
reorganizacion del sistema de sanidad militar de la
Fuerza Terrestre

6. Relacionamiento interinstitucional

6. Relacionamiento interinstitucional

7. Vigilancia Tecnolégica en sanidad militar

7. Vigilancia Tecnolodgica en sanidad militar

8. Fortalecimiento de la sanidad militar

8. Voluntad Politica de Fortalecimiento de la sanidad
militar

9. Compras publicas

9. Porcentaje de Especialistas en compras publicas

10. Vision prospectiva de la Sanidad

10. Vision prospectiva de la Sanidad

11. Educacion para la salud

11. Voluntad de Educacion para la salud

12. Nivel de implementacion de practicas de Reciclaje

12. Reciclaje
13. Convenios interinstitucionales de postgrados 13. Nivel de suscripcion de Convenios
en salud interinstitucionales de postgrados en salud

14. Cartera de servicios médicos

14. Cartera de servicios médicos

15. Infraestructura hospitalaria

15. Infraestructura hospitalaria

16. Capacitacion en Planillaje y Recuperacion de
valores

16. Porcentaje de personal capacitacion en Planillaje y
recuperacion de valores

17. Procesos

17. Escala de Madurez de procesos

18. Sistema de Gestion Hospitalaria

18. Sistema de Gestion Hospitalaria

19. Acompafiamiento de la Sanidad Militar en
operaciones militares

19. Acompafiamiento en operaciones militares

20. Educacion Financiera

20. Capacitacion en Educacion Financiera

21. Ambulancias

21. Namero de Ambulancias

22. Medicamentos e insumos

22. Stock de Medicamentos e insumos médicos

23. Equipos Médicos

23. Equipamiento Médico y tecnoldgico

24. Personal directivo con formacion en Gerencia
Hospitalaria

24. Porcentaje de Personal directivo con formacion en
Gerencia Hospitalaria

25. Rotacion de autoridades

25. Nivel de Rotacion de autoridades

26. Auditores médicos

26. Numero de Auditores médicos

27. Alimentacion del personal militar

27. Alimentacion 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 Gestion 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. Situacion Economica

32. Crecimiento economico en Ecuador

33. Crecimiento economico mundial

33. Inversion

34. Inversion publica

35. Inversion privada

36. Movilizacion de Recursos para el desarrollo

34. Envejecimiento poblacional

37. Envejecimiento poblacional

35. Acceso a TICS

38. Acceso a tecnologias de la informacion y
comunicacion

36. Investigacion

39. Investigacion y desarrollo

37. Desplazamiento de las poblaciones

40. Migraciones

41. Refugiados

38. Saneamiento Ambiental

42. Acceso a servicios de saneamiento basico Acceso a
servicios de agua potable

39. Hogares Pobres

43. Acceso a servicios de agua potable

44. Pobreza e indigencia

45. Subalimentacion
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40. Calentamiento Global

46. Agotamiento de la capa de ozono

47. Uso de Energias Renovables

41. Degradacion del ambiente

48. Contaminacion del aire

49. Deforestacion

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

46. Personal de enfermeria

55. Densidad de personal médico, de enfermeria y
auxiliares

47. Sistemas de informacion sanitaria

56. Sistemas de informacion sanitaria

57. Acceso a la informacion Piblica

48. Financiacion de los sistemas de salud

58. Financiacion de los sistemas de salud

59. Gasto Publico en salud

60. Gasto Publico en Proteccion social

49. Articulacion con la Red Publica Integral de
Salud

61. Acceso Universal en salud

50. Pandemias

62. Pandemias

Fuente: Elaboracion Propia.
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ENCUESTAS A EXPERTOS DE LAS UNIDADES DE SANIDAD MILITAR, PARA
PRIORIZAR VARIABLES DEL SISTEMA MEDIANTE ABACO DE REGNIER

ANEXO 10

EL FUTURD DE LA SANIDAD MILITAR DE LA FUEREA TERRESTRE DEL ECUADOR. ESCENARIO APUESTA AL

Nombre del Evaluador: CAPT. ALEX OCHOA

Carpe: MEDICO GENER AL

Unidad de Sanidad: CONSULTORID GEMERAL GOM36 "YAGUACHI
Fecha: 31-00-2022

RLILL

INDHC ACHINES: Por favor bea iodas las 62 variables que se defimieron para el sisiema de samidad militar de la Fuerra Terresire en un escenario al afo 2030, A conimuacian

califigue con uma X el nivel de importancia de cada una de ellas de acuerdo a su criterio

RO VARIARLES , M= Foen | parianty | ey | Rstremsdescalr
imperiante | Importanic Importamie Importanie
1 Presencia de umidades médicas en indo el temritorio X
¥ Ponc je de Meédicos especialis X
3 Nivel de Capacitocion en operaciones v manejo de desastres X
4 Porcentaje de Implementacio Sistema RDACCA X

le Ree

mrackon del sisterna de sanidad malstar

Voduntad polit racitn ¥ neorg

de la Fuerrs Terrestre
i Relacsonamienio insierinstinscionl X
7 Vigilancia Te gica en sanidad militar X
L Woduntad ca de Forialecimienio de la samidad militar X
9 jie de Especialistas en compras pablicas X
10 i prospectiva de la Samidad X
11 Voluntad de Educacion parn b salsd X
12 X
13

Cariera de servic médicos

Indmaestruciom ana

A A A B

16 |Porcentaje de personal capacitacidn en Planillaje ¥ mecuperaciin de valores
17 Escala de Madurer de procesos X
IE X
19 X
20 |Capacacitacion en Edwucacion financier X
21 |Mimero de Ambulancias X
12 Stock de Medikcamenios e insumos médicos X
I3 namienio Médico v leon X
24 itaje de Persomal directive con formaciin en Gerencia Hospitalara X
25 |Mivel de Roiacion de autoridades X
26 |Mimero de Audiio nédicos X
I7  |Alimentacion del personal militar X
28 |Vivienda X
29 |Mivel de Carga laboral X
vy [ 9ivel die Gestion Inlerna de Residucs v Desechos Generados en Estsblecimientos de X
Salsd
" Nivel de favombilidad de kb Nomativa de salud macional para s unidades de samidad
__|de la Fuerza Terresire
32 Crecimienio sconomico en Ecusdor X
31 Crecimienio econcmico mumndial X
34 Ioversicon piblica X
35 Imversicn privada X
36 Ml o infanii X
37 |Esperanem de vida X
I8 Envegecimiento poblacional X
39 Aicceso a tecmobopias de E .'||'.'r|'.|._|.|--.'| ¥ COmumICacion X
40 on y desarmollo X
41 5 X
47 X
43 ara el desarrollo

SETVICIOS OF agua potabbe

Aicceso o servicios de saneamienie basko

B B B

Pobrera ¢ indizencia

de la capa de oxono

Ed Ed Ed Ed Ed B

47 Coni o ded aire

] Desa irales

51 1 s removables

52 Prevabencia de enfermaedades respimiorias X

53 Deforesiacon X

54 niblico en salud X

55 y piiblico en proteccion social X

56 Nivel de paz v amsencia de violencia X

57  |Acceso o b informaciin pablica X

SE Denssdad de per edico, de enfermeria y auxiliares X
59  |Sisiemas de inform X
&0 Fmanciacicn de | s de salud X
6l Acceso Universal en salul

62 Pandemias X
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ANEXO 11

EL FUTURCY DE LA SANIDAD MILITAR DE LA FUEREZA TERRESTRE DEL ECUADME. ESCENARID APUESTA AL 2030

Nombre del Evaluador: CAPT DE SND BERNAL LUCLA

Carge: MEECTOR CONSULTORM) GENERAL
Unidad de Sanidsd: CONSULTORID GENERAL
Fecha:

56 "TUNGURAHUA"
6 " TUNGURAHUAS
31 DE ENERO DE 2022

INDICACIONES: Por favor kea todas kas 62 vanables que se definseron para ¢ sistema de samidad militar de la Fuerza Terrestre en un escenario al ago 2030, A contmuacion califigue
con una X el nivel de imponancia de cada una de ellas de acuerdo a su criterio.

NRO VARIABLES | Me Paes Impartante Muy | Ectremdumeste
impartante Impartamte Impartamte Impartamte
1 |Presencis de unidsdes médicss en todo el termiono X
1 |Porcentaje de Médicos especialisias X
1 Nivel de Capacitacitn en opemciones v manego de desastres X
i |Porcentaje de Implementacsin de Sistema RDACCA X
 [Voluntad politsa de Reestnacturacion v reorganzracsan del sistema de sansdad malstar de la o
) Fuerza Terrestre B
& |Relacionamicedc inkennstibucicnal X
T |Vigilancia Tecnok en samidad militar X
& |Voluniad Politica de Fortalecimsento de la samidad nmilitar X
[] Porcentaje dz Esp |sstas en compras pablicas X
10 |Vissin prospectiva de la Sansdad X
11 |Voluntad de Educacsin para la salud X
12 |Nivel de implemeniacion de prciicas de Reciclaje X
13 |Nivel de suscripcion de Convenios interinstitucionales de postgrados en salsd X
4 |Cartera de servicsos médicos X
15 |Infroestructura_hospialaria X
16 Porcentaje de persomal capacitacion en Planillaje v recupemcicn_ de valores X
17 |Escala de Madurez de procesos X
18 |Sistemia de Gestion Hospitolaria X
19 |Acompafamiento en operaciones militares X
Capacitacion _en Educacidon Financeem X
21  |Numero de Ambulancis X
12  |Sock de Medicamentos ¢ insumos midicos X
23  |Equipamiento Médico v tecnoligico X
24  |Porcentaje de Personal directivo con formacion en Gerencia Hospitalaria X
15 [Mivel de Rotacion de suloridades X
26 [Mamero de Awditores médicos X
27 [Alimentscidn del personal militar X
28  [Vivienda fiscal X
29  [Nivel de Carga bboml X
30 |MNivel de Gestsdn Interna de Residucs v Desechos Generados en Establecimientos de Salud X
1 Nivel de favarabilidad de lu Momativa de salsd naciomal para b unidades de samidad de la %
Fuerza Terresire
32 |Crecimiento econdmico en Enmdor X
33 [Crecimiemio_economice mundial X
4 |Inversitn piblica X
35 |Inversion privada X
36 |Mortalidad infantil X
37 |Esperanya de vida X
38 [Envejecimiento poblacional X
39 |Acceso a tecnologiss de la informacion ¥ comunicaciin X
40 |Investigacion v desarmolio X
41 [Migracsomes X
42 |Refugindos X
43 IMovilizacitn de recursos pan el desarollo X
4 250 a servicios de agua potable X
45 [Acceso a servicios de saneamiento_bdsico X
46 |Pobreza e indigencia X
47 |Subalimentacion X
48  |Agotameenio de la capa de osono X
49 |Contmminacion del aire X
30 |Desastres naharales X
51 |Usoe de energias renovables X
52 |Prevalencia de enfermedades nespirborias X
53 |Deforestacion X
54 dico en salud X
55 i en proteccion social X
56  |Nivel de par v ausencia de violencia X
57 |Acceso a la informacsin piblica X
58 |Densidad de person dicn, de enfermeria v axciliares X
59 |Sistemas de informacion sarstaria X
60 |Firanciacicn_de los sistermas de salud X
1 |Acceso Universal en salud X
62  |[Pandemias X
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ANEXO 12

EL FUTURD DE LA SANIDAD MILITAR DE LA FUERZA TERRESTRE DEL ECUADDR. ESCENARID APFUESTA AL 2030

Nombre del Evalundor: MAYD DE SND PACHACAMA CRIOLLO WILMER W,

Carpe: DIRECTOR CONSULTORIO GENERAL GCM I8 "CAZADORES DE LOS RIOS"
Unidad de Sanidad: CONSULTORIO GENERAL GUM 18 "CAZADDRES DE LOS RIOS"
Fecha: 31 DE ENERD DE 2

INDICACHINES: Por favor bea todas las 62 variables que se definieron para €l sistema de sanidad militar de la Fuerza Terrestre en un escenario al aio 2
con una X el nivel de imponancia de cada una de ellas

& ACIWTO0 2 SU CTHen

M. A contmuacion califigue

NRO VARIABLES | e Paco Impartanie Muy remadamente
importante | Impsrismte Importante Importante
Presencia de unidades médicas en iodo el territono X
pi Porcentxje de Ma X
3 Mivel de C X
4 Porcentaje X
& Vohmiad politica de Resstnacturacion y ne a de sanidad militar de X
: la Fuersn Terrestre '
6 Relacionamiento interimstitucional X
T Vigilancia Tecnol X
& X
9 X
X
X
Mivel de mplementaciin de pricticas de Reciclaje X
Mivel de suscripcion de Convenics mierinstitscionales de posterados en salud X
Cariera de servicios médicos X
Infraesinsciura_hospitalaria X
Porc je de persomal capa om_en Planillaje v recuperacion_de valores X
= Madurez de proces X
X
A = militares X
Ca cion_en Educackin Financiera X
Niamero de Ambulancias X
Siock de Medicamenivs e insumos médicos X
Equs y Meédico v tecnola X
Porc X
Nivel de Ry X
Mumero de Auditores médicos X
Alimentacsin del per ar X
Vivienda fiscal X
Nivel de C vral X
10 05 v Desechos Genera en Establec s de
1 va de saled macional para ks umidades de san
12 ico en Ecuador X
i3 mico mundial X
4 X
is X
36 X
37 |Esperanza X
38 Envejecimient X
39 |Acceso a lecnc de b informacion y comunicaciin X
40 |Enves in v desamrollo X
41 Migraciones X
42 |Refugisdos X
43  [Movilizacion de recursos para el desarmollo X
44 ACCESD A SEIVICiDs potable X
45 Acceso a servicios de saneamiento _basico X
46 |Pobrera e indigencia X
47 |Subalimentacidn X
c pa de oeono X
X
X
X
X
X
X
X
X
Acceso ala in X
Densidad de personal médice enfermeria v auxiliares X
5 $In sanstaria X
60 |Firancia X
61 |Access Un X
62 Pandemias X
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ANEXO 13

EL FUTURD DE LA SANIDAD MILITAR DE LA FUERZA TERR

Nombre del Evalwader: CAPT DE SND ZAMBRAND JIMMY
Carpo: ODONTOLOGO GENERAL
Unidad de Samided: CONSULTORIO GENERAL 27 PORTETE

Fecha: 31-00-2022

RE DEL ECUADDR. ESCENARIOD AP

INDIC ACHONES: Por favor bea iodas las 62 variables que se definieron para el sistema de samidad militar de la Fuerza Terrestre en un escenario al ado 20340

califique com uma X el nivel de imporiancia de cada una de ellas de acuerdo a su criterio

A AL 2030

A coniEnuacian

NRO VARIABLES Mo Fien | periale | Y4 | Rutveldament
importanie | Impertante Importamte | ¢ Importante
[ Presencia de unidades médicas en indo el ter X
2 Porcentaje de Médicos especialisias X
3 Mivel de Capacitacion en operaciones v manego de desasires X
4 e de Implementacion de Sisiema RDACCA
i politica de Reestnascturacion y reorganizaciin del sistema de sanidad militar de la
’ Fuerza Terrest
] ucional X
T en sanidad militar X

& |Valuntad Politica de Forialecimienic samidad militar

9 |Porcentaje de Especialisias en compras piblicas

10 |Wision prespectiva de lao Sansdad

Voluniad de Educacion para b sahsd

Nivel de implementacion de practicas de Reciclage

B E B

Mivel de suscripeidn de Coovensos inteninstitucionales de pos silos en salud X
Cartera de servicios médicos X
Infraestruciura_hospatalaria X

16 |Porce

aje de personal capacitacion en Planilkaje y recuperacion_de valores

Escala de Madurez de procesos

le Gestiom Hospitalaria

NAM BT & Of

n_en Educacion Financiera

B BB B

Mimero de Ambulancis

Stock de Medicamentos e insumos médicos

mio Médico v tecnolégico

Ed B B

| directivo con formaciin en Gerencia Hospétalaria X

Nivel de Rolacion de sutoridades X

Niumero de Auditores médicos X

27 |Alimentacion del personal militar X
5

8 |Vivienda fiscal

19 |Mivel de Carga laboral

Ed B

M [Mivel de Gestion Interna de Residuos y Des

echos Generados en Establecimienios de Salud

Mivel de favombilidad de kb vidad

11 -
a Fuerra T

nativa de salud nacional para las unidades de =

312  |Crecimie en Ecuador

i [om

3 Crecimienio ecomdmico mundial
M |Inversicn pablica
35 i privads
16 alidad infanti
17 |Esperanca de vida

18 |Envejecimiento poblacional

Acceso a becnobogias de la mformacion ¥ comumicacion

40 |Investigacion y desamollo

B B B B P P P

41  |Megraciomes

42  |Refusisdos

=

43 |Movilizacién de recursos pa arrollo

r s

4 |Acceso a servicios de agua potable

45  |Acceso a servicios de saneamiento basico

B e

46
a7 mentacion
48 niento_de la capa de oeono

49 |Conitammaciin del aire

res naturales

emergias renovables

B B B B B

Prevalencia de enfermedades respiratorias X
Deeforestacian X
sio paihlice X
sin paiblice CrioN socia X

Nivel de paz y ausencia de viokencia X

57 X

Densidaid de persomal médica, de enfermeria y auxiliares

59 |Sisiemas de infom N samilara
I

nanciacion_de bos sisiemas de salud

Ed B B

Universal en salud

61 |Ac

62 |Pandenis
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ANEXO 14

EL FUTURD DE LA SANIDAD MILITAR DE LA FUERZA TERRESTRE DEL ECUADOR. ESCENARID APUESTA AL

Nombre del Evaluador: CAPT SND. SUNTAXI IZA LILIANA MARIBEL
Carpge: MRECTOR C.G B.5 63 "GUALAQULZA™

Unidad de Samidad: B.5 63 "GUALAQULZA"

Fecha: 317172012

INIMCACHINES: Por favor lea todas las 62 variables que se defimieron para el sisa

riancia de cada una de ellas de acuerdo a su criterio

califigue con uma X el mivel de imy

ma de samidad militar de la Fuerza Terrestre en mn escenario al ado

iy L ]

2030, A conimuacidn

NRO VARIABLES

No
impaortante

Poeo
Importante

Importante

Muy
Importante

Extremadamente
Importante

Presencia de umidades m Cas on bodo el lermbono

X

Porceniage de Médicos esp

X

Nivel de Cap

PLrACHHNES ¥ manc) o de desastres

X

4 Parcentage de | sterna RIDVACCA

izacion del =

& Volunis
la Fuers:

lemesine

ma de samidad militar de

lienio mnierins tilscional

& Rel

Vigilancia Tecmologica en sansdad militar

B W oilur

9 Porceniage de Especia
10 |Visidn prospec

11 |Volumtad de Educacidn para |

12 |Mivel de implemeniacicn de pricticas de Rec o laje

F

13 |Nivel de suscripciin de Convenios interinsiitucionales de posigrados en sslud

14 |Castera de servicios médicos

5 Infraesiruciura haosp

scion en Planillaje v recuperacion de valores

16 | Porceniage de pe

ot [t

scala de M:

TEF i

in Hospitalaria

I8 de X
19 ipafiamienio en opemciones miliiares X
20 aciin_en Fducacion Financier X

21 X

mero de Ambulancias

12  |Swck de Medi

Eguipamienio Médioo v beno

e

24  |Porceniaje de Personal dinectivo con formacion en (Gerencia Hospitalaria

e

25 |Nivel de Ro@cion de auondades

26 |Miamero de Auditores médicos

Alimentacion del personal militar

2B  |Vivienda fiscal

29 |Nivel de Carga laboral

FEIE B

Mivel de Gestidn Interna de Residsos v Desechos Gemerados en Establecimienc
Salud

la Fuerza Terresine

Mivel de favorabilidad de la Normativa de salud nacional para las umidades de sansdad de

Crecimiento_econimico en Ecuador

Crecamienioecc nsco munsd il

e B

4 |Inversiin pihlica

iCBOna

s de kb informacsin v comunicacion

cain_ v desarmollo

i

41  |Migraciones

2 |Refugidos

43 |Movili

san_de recursos pa

| 2

Acceso a servicios de ag

» & servicios de saneamienio basico

46

de la capa de ozono

49 minacicn del ame

Ed B B B B B

revalencia de enfermadades respir

Deforestaciin

-

Giasto piblico en salsd

Gasto piblico en profeccion social

Mivel de par v musencia de violencia

acicn piblica

Aooeso a la mfi

E B B

y, de enfermeria ¥ auxili

59  |Sistemas de informacidn sanitaria

60 |Financiacion _de los sistemnas de salud

6l | Acceso Universal en salud

BB BB

62 |Pandemias
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ANEXO 15

EL FUTURD DE LA SANIDAD MILITAR DE LA

Nombre del Evaluader: CAPT SND. PICO LLERENA CESAR
Carpe: MRECTOR CG BE 67 "MONTUFAR™

Unidad de Sanidad: BE 67 "MONTUFAR®

Fecha: 317172022

INDIC ACHONES:
califigue com una X el nivel de importancia de c

or favor bea todas las 62 variables que se definieron para el sistema de s

una de ellas de acuendo a su criterio

militar de la Fuerza Terrestre en un escenario al

ERZA TERRESTRE DEL ECUADMR. ESCENARIY APUESTA AL 1030

203} A coniEnuacian

NRO

VARIABLES

Nao
imperianbe

Presencia de unidades médicas en iodo el 1emilonio

Poco
Importante

Importante

Mllury
Importanie

Extremasdament
e lmportanie

cialis

Porcemtaje de Madios

jones v maneje de desasires

[t

siema RDACCA

sizacion del sistema de sanidad militar de la

] siituciona

T ca en sanidad militar X
ica en sanidad mili X

L. CINICA O IOrNasCHnienio of 11 = ..

B Politica de Forlalecimiento de la X

9 Porcentaje de Especialisias en compras pablicas X
10 |Visitn prospectiva de X

L =3 Ju - 4 [

Wodun de Edu X

Nivel de implementacion de practicas de Reciclage

prados en sakud

Mivel de suscrpeion de Convensos inkerinstitucionales de g

14 |Cartera de servicios midicos X
15 |Infraestruchura hospitalara X

16 |Porcentaje de personal tacidn en Planilbje v recuperaciin de val X

T |Escala de Madurer de proce X

18 de Ciestion Hospil X
19 X
pi1] itn_en Educacion Financier X
21 ero de Ambulancias X
12 |Swock de Medicamentos e inssmos médicos X
3 X

Equipamienioc Meédico v iecnolégico

Porcentaje de Personal directive con formacsin en Gerencia Hospitalarss

L

utoridades

edicos

Nimero de Auwd

Adimae itn_del personal militar

Vivienda fisca

Nivel de Carga laboral

Ed B B B

M |Nivel de Gestion Inlerna de Ressduos v Desechos Generados en Establecimientos de Salud X
1 Nivel de favorabilsdad ativa de salud nacional para las unidades d nidad de la
Fuerza Terrestre
12  |Crecimienio ecomdmico en Ecuador X
13} |Crecimiento ecomdmico mundial X
M |loversicn poblica X
35 iom privada X
16 lsclad infanti X
37 wm de vida X
1% X
19 X

Acceso a becmo ko

lorvest

iy i

Mizraciones

Refisgiados

Movilizacion de recursos pam el desarmollo

e

SETVICIOS OF A e

y bdsico

46

ienio_de la capa de coono

Con acion del aire

naturales

Uso de emergias removables

B P P B

Prevalencia de enfermedades respiratorias

Deforesiackin

]

[ publico en salud

publico en proteccicn sockal

Nivel de paz y ausencia de violencia

B

57 |Acceso a b informacion pablica

58 |Densidad de persomal médico, de enfermeria v auxiliares X

59 |Ssiemas de informacion 1 X

6l |Fmanciacion de bos sisiemas de sakud X

61 [Acceso Universal en salsd X

6 Pandemias X
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ANEXO 16

ECUADOR. ESCENARN) APUESTA AL 2030

FUTURO DE LA SANIDAD MILITAR DE LA FUERFA TERRESTRE DE

Nombre del Evalmadar: CAPT SND. VARGAS AYALA CHRISTIAN JAIR
Carpe: MRECTOR CG BI 21 "MACARA"

Unidad de Sanidad: CG Bl 21 "MACARA™

Fecha: 317172

INDNC ACHINE dad militar de la Fuerra Terresine en un escenario al af

comtmuacion califigue con uma X el nivel de imporiancia de ©

avor bea tndas las 62 variables que se definicron para ¢ = a de

una de ells de acwerdo a su crienio

NROD VARIABLES 2 i Imporiante Wy Rckresnumen ke
imp Importanie Imporiamie Impartante
Presencia de mnidades médicas en iodo el termiiono X

. Porcentaje de Mdédicos especial sias X
1 |Mivel de ( X
4 | Porcentaje de Implementacion de Sistema ROACCA X

B Vaoluntad politica de Reesinactur animcidin del sisierna de sanidad milsar de la X

Fuerza Terresire

& | Relacionam X
T itar X
B de la sansdad militar X

9 | Porceniaje de Especialisias en compras pablicas X

10 | Visidn prospectiva de la Sanidad X
11 | Volmiad de Educaci la salud X

12 |Nivel de implementaciin de pricticas de Reciclaje X

13 |Nivel de suscripcidn de Convenios interinstilucionales de posterados en salud X
14 | Canera de servicios médicos X
15 | Infraesinaciurn_hospitalaria X

16 | Porcentaje de personal capacitacicn en Planillaje v recuperacicn_ de valores X

17 de Madurez de procesces X

18 Ciesti X
19 |Ac amicmin en opeacones militares X
20 apacitacion _en Educaciin Financeemn X

21 [ Miim ibualanc: X
21 |Sinck de Medicamer € insumos mé X
13 | Equipamienie Médico y iscnologico X
24 Porceniaje de Persomal directivo con formacicn en Gerencia Hospitalaria X

25 | Mivel de Rotacion de auioridades X

26 | Nimero de Auditores medicos X

27 | Alimeniacion del personal milsar X

28 |Vivienda fiscal X

29 | Nivel de Carga labom X

30 | Nivel de Gestson Interna de Residuos v Desechos Generados en Establecimienios de Salud X
3 Nivel de favorabilidad de la Normativa de salud mcional para bs unidades de samidad de

i a Fuserea Temestre

32 |Crecimiento econcmico en Ecudor X

13 | Crecimienio econdmico munidial X

34 | Inversion piablica X

35 | Inversiom privada X

36 | Mortalidad nfantil X
37 | Esperanza de vida X

iR %

39 afomiaciin ¥ comunicacikin X
40 | Investigacion v desarmollo X

41 [Migraciones

ot [

42 |Refugiados

=

43 | Movilizacion de recursos para el desarrollo

44 | Acceso a servicios de

a potable X

45 |Acceso a servicios de saneamiento hasico

46 |Pobrera e indigencia

Subalimentacion

Agotamienio de la capa de orono

Contaminacion del aire

Desastres naturabes

B B B B P P

Uso de energias rer e

Prevalencia de enfermedades respiratorias X

=

Mivel de pax v ausencia de violencia

d Ead

Acceso a lain on pablica X

Densidad de personal médico, de enfermeria v auxiliares X
Sistemas de inform anitaria X
Fimanciacicn de lo: ernas de salud X

Acceso Universal en salud X

Pandemias X
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ANEXO 17

EL FUTURD DE LA SANIDAD MILITAR DE LA FUEREZA TERRESTRE DEL ECUADDR. ESCENARIO APUESTA AL 030

Nombre del Evaluador: TNTE DE SND GUAPIZACA BERMED GENDRI ANDRES
Carpe: MRECTOR DEL CONSULTORID GENERAL BIMOT | "OONSTITUCION"
Unidad de Sanidad: CONSULTORIO GENERAL BIMOT | "CONSTITUCION"
Fecha: 3 ¥2

ad militar de la Fuerza Terresine en un escenario a

20340, A comtEnuacion califigue

INIHIC ACHONES: Por favor bea todas las 62 variables que se definicron para €l sistema de s
conunma X el nivel de importancia de cada una de elk

CLICTO0 & SU Crvienio

NRO VARIABLES Poco Importante My Extremsdsmenie
Importante Importante Importante
1 Presencia de unidades médicas en todo ¢l termiono X
2 Pomncentaje de Médicos especialisias X
i ] Mivel de Capacitacion en operaciones v mangjo de desasires X
Porcer Implem idn de Sistema ROACCA X
5 Vahmn alitica de Reestnschuracion y in del s de sanidad militar de Ia Fueres x
i errestre
L) Relacionamiento interinstitucicnal X
T |Vigilancia Tecmols X
8 |Volmiad Poli le by sanidad militar X
9 en compras piblicas X
10 rospeciiva de | X
11 Educaci X
12 X
E] X
14 X
15 X
16 X
17 X
18 X
1% X
20 X
21 X
12 X
23 X
24 X
15 X
26 X
27 X
2R fiscal X
219  |Mivel de Carga labora X
3 [Nivel de Gesisin Inierna de Residuos y Desechos Generados en Esmblecimienios de Salud X
3 Mivel de favorabilided de la Normativa de salsd racsonal para ks umidades de sanidad de kb Fuerra x
12 X
33 X
14 X
5 X
T u
17 X
iR X
19 de la informacion v comunicackin X
A v desarrollo X
41 X
47 X
43 |Mowvilizacion de recursos para el desarrollo X
polabile X
Acceso a servicios de sa nio hasico X
Pobres X
47 X
4R X
40 X
S x5 X
51 renovables X
51  |Prevalencia de enfermedades respiraiorias X
31 |Deforestacicon X
54 v pisblico en sakud X
55 y pishlico en profeccitn social X
56 |Nivel de pax v ausencia de violencia X
57 |Acceso ala inf in pablica X
58 3 v auxiliares X
(1] X
[ X
6 Acceso U X
62 | Pandemias X
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ANEXO 18

EL FUTURD DE LA SANIDAD MILITAR DE LA FUE

Mombre del Evaluador: MAYO. DE SND. ASITIMBAY RUTH

LA TERRESTRE DEL ECUADDR. ESCENARINY APUESTA AL 2030

Carpe: MEDICO GENERAL
Unidad de Sanidad: CG B.1 Mot 14 "MARANON"
Fecha: 31-00-20212
INDIC ACTONES: Pe
con una X el nivel de imporiancia de cada
NRO VARIARLES ) Mo Poco Importante Muy Extremadamente
impariante | Imparismbe Importante Impaortante
| |Presencia de unidades médicas en todo el termion X
2 Porcentaje de Médicos especialising X
1 X
4
" rde la Fuernm
& nal X
T | Vigilan midad militar X
& |Voluniad Politica de F imienio de la sanidad militar X
% |Porcentaje de Especialisias en compras piblicas X
Visson prospectiva de la Sanidad X
Vaoluniad de Educackin para la salud X
Mivel de emplementacson de prcticas de Reciclaje X
iseripcion de Convenios miermstitucionales de posterades en salsd X
X
X
tacitn en Planillaje v recuperacicn_de valores X
Madurez de procesos X
le Giestion Hospitalara X
pafamie n operaciones miliares X
Capacitacion_en Eduwacidn Financiem X
Niumero de Ambulanci X
Siock de Medi 5 i i X
Equipamienio Médico v iecr X
24 | Porcentaje de Pe directivo con formacién en Gerencia Hos X
15 |Mivel de Re n de a idades X
5 1 de Auditores X
Alimentacsin_del personal malsar X
Wivienda fiscal X
Nivel de Carga bboml X
Nivel de Gestsar rma de Residuos v Desechos Generados en Establecimienios de Salud X
.. |Mivel de favorabilidad de la Normativa de salsd nacional para ks unidades de sanidad de la Fuerma
3l
mico en Eomdor X
ico munidial X
X
X
X
X
X
X
X
X
"
Muovilizacitn de recursos para el desarrollo X
Acceso a servicios de aoua potable X
Acceso a servicios de saneamiento_basico X
Pobrera e indig X
X
X
X
X
X
Prevalencia de enfermedades respiratorias X
Defonestacion X
ublico en sakud X
nishlico er X
Mivel de pacr v X
Acceso a la inf X

Densidad de per meria v auxiliares

BIE e

0 |Firanciacion de los
6] |Acceso Universal en s
62 |Pandemias X
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ANEXO 19

ELFUTURD DE LA SANIDAD MILITAR DE LA FUEREA TERRESTRE DEL ECUADOR. ESCENARID APUESTA AL 2034

Nombre del Evalusdor: CAPT. ZAMBONING ANDRES
Carpo: Odonidlogo

Umidasd de S wi: OO HS 62 ZAMORA

Fecha: 22

INDHCACHINES: Por favor lea todas s 62 varishles qoe se defimieron para el sisiema de sanidad militar de la Foerza Terresive en un escenario al afio 2030

califique oon una X el nivel de importancia de cada una de ellas de aceerdo a su driterio

% contmuacom

NRi¥ VARIABLES

Mo
impartanic

Imiportante

Muy

Imiportanie

Eviremadamente

ades médicas en iodo el fermono

mejn de desacires

4 A X
- anizacion del sistema de sanidad muilitar de la Foerea X
& X

7 X

K enin de la samidad miligar X

9 |Porcentaje de Especialistas en compras piblicas

speciiva de b Sanidad

B B P P

i SUELTIPC|

SEMVILGE Mg

n Planillaje y recaperacion de valores

B B Bl R B

=

Eguipamienic

Hospitalaria

4 Porcentaje de Personal
5 divel de Rotacion de a

le Auditares

B B e B

Lot

m Interma de Residuos v Desechos Generasdos en Estnblecimienios de Salud

1y | Mivel de favorabilidad de la Mormativa de salud sacional para las enidades de sanidad de la Fuerza
Tervestre

condmico en Eomdor

Ik O MUnd i)

B P

fi | Moralidad

Esperanza d

nvejecime

munKacon

Bl B P ] P P P

41 |Refu

e

41 [Mowiliracion der

4 | Acceso a servicios &

g
4 Adoeso 2 senvicios de saneamuenio oo

46 | Pobrera e indigencia

B B B P P P

st |t 52

B B
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ANEXO 20

EL FUTURD DE LA SANIDAD MILITAR DE

Nombre del Evaluader: TNTE. DE SND TOAPANTA PROAND OSCAR ANDRES
Carpe: IRECTOR DEL CGBS17 "ZUMBA"

Unidad de Sanidad: CGRS1T "ZUMBA"

Fecha:

INIMC ACHINES: Por favor lea todas las 62
con una X el nivel de imponancia de cada una de ells

ACINETO0 A SU CTHEM

riables que se definienon para el sistema de sanidad militar de la Feerza Terrestre en un escenario al ado

A FUERZA TERRESTRE DEL ECUADOR. ESCENARIOD APUESTA AL Ik

2030. A contmuacion califigue

RO VARLARL ) No Foco Impartanie Muy Extremadamente
importanie | Imperiante Importanie pariante
Presencia de unidades médicas en iodo el terriono X
1 | Porcentaje de Médicos especialistas X
1 |Nivel de Capac W_en operaciones v manejo de dess X
4 |Porcentaje de Implementacidan d ema RDACCA X
: |¥ohmn olitica de Resstnscturacion y rex die sanidad milstar de la Fuerma x
& X
7 X
& |Voluniad Politica de Foralecimientio de la sansdad militar X
% |Porcentaje de Especialisias en compras pablicas X
10 | Visiéim prospectiva de : X
11 [Vohmiad de Educaci X
12 |Mivel de implementacion de pricticas de Reciclaje X
13 15T ales de posterados en salusd X
14 e servicsos médicos X
15 X
16 m en Flanillape v recuper de valores X
17 procesos X
5] Hospitakara X
19 yperaciones mili X
20 | Capacitacion_en Educacian Financier X
21 |Numero de Ambulancias X
12 |Sinck de Medicamenins e insumos médicos X
23 X
X
Mivel de Rotac X
ol Auditores X
Alimentaciin_del personal milstar X
Wivienda fiscal X
Nivel de Carga bboml X
Nivel de Gestidn Interna de Residuos v Desechos Generados en Establecimienios de Salud X
Nivel de favorabilidsd de la Normativa de saled macional para ks unidades de sanidad de la
Fuerza Ternesire
Crecimiento_econdmico en Ecuador X
Crecimiente econamico mundial X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
Movilizacion de recursos para el desarrollo X
Acoeso a servicios de agua potable X
Acceso a servicios de saneamienio bassco X
ia X
X
la capa de oaono X
lel aire X
asires naturabes X
s renovables N
Prevalencia de enfermedades respiratorias X
Diefonestacicn X
pihlico en sabud X
whlico en proleccidn social X
Mivel de par v a X
X
X
X
n_de los X
iversal en salud X
X
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ANEXO 21

EL FUTURD DE LA SANIDAD MILITAR DE LA FUERZA TER

RE DEL ECUADOR. ESCENARIO APUESTA AL 2030

Nombre del Evalundor: CAPT SND. AVILES CASTILLO LENIN EDWIN
Carpe: MRECTOR CGHS6] MTLAGE
Unidad de Sanidad: COBRSE ANTIAGD"
Fecha: 31712022

INDIC ACHINES: Por favor bea tedas las 62 variables que se def
con uma X el nivel de importancia de cada una de ella

ron para ¢l s lad militar de la Fuerea Terrestre en un escenario al afo 2000, A continuacian califigue

AC TG0 A SU CTien

NRO VARIABLES e | T —— M3 Estpomia secutr
importante | Importanie Importanie Imporiante
Presencia de unidades médicas en todo el termic X
2 |Porcentaje de Médicos especialistas X
3 |Mivel de Cay 00 en operaciones v manejo de desasires X
4 Porcentaje de Implementacion de e ROACC A X
- |¥olmiad politica de Reesinscturacion y reorganimcion del sisiema de sanidad miliar de la X
_|Fuerza Terrestre '
6 |Relacionamientc X
T |Vigilancia Tecn e ad militar X
& |Volmniad Politica de Foralecimienio de la sansdad militar X
9 |Porce mpras piiblicas X
10| Vissim prospectiva de X
11 |Voluiad de Educaciin para la salud X
12 |Mivel de implementacitn de pricticas de Reciclaje X
13 |Mivel de suscripcidn de Convenios miermstitucionales de postg X
14 |Cartera de servicios X
15 |Infraesinsctura_hospitalaria X
16 |Poc je de personal cap itm en Planillaje v recuperac de valores X
17 e Madurez de procesos X
18 |5 2 Hospila X
19 mpafiamienie en operaciones milikres X
20 acitacion en Educaciin Financien X
21 Amibulanciss X
11 |Siock de Medicamenios e insumos médicos X
23 |Equipamiente Médico y tecnolog X
24 |Poscentaje de Personal directivo con formacion en Gerencia Hospitalaria X
215 |Mivel de B 5 X
26 uditores X
27 |Alimentacin del personal milnar X
28 |Vivienda fiscal X
29 |Mivel de Carga X
30 |Mivel de Gestion Imemna de Residuos y Desechos Genera X
3 Nivel de bilidad de la Mo a
) Fuerza Ternesire
32 |Crecimiento econdmico en Ecudor X
33 |Crecimiento econémico mundial X
34 |Inversion piblica X
35 |Inversion privada X
36 | Mortalidad infantil X
37 |Esperanza de vida X
38 |Envejecimieni o X
39 |Acceso a tecne e la informacion v comunicacin X
n ¥ desamodlo X
X
X
1 el desarrollo X
Acceso a servicios de agua potable X
Acceso a servicios de saneamiento_basico X
X
X
X
X
X
Uso de energias renovables X
Prevalencia de enfermedades respiratorias X
Deforestacion X
[ pishlice X
{ pablice en X
Nivel de par v au 1 X
Acceso a la infi X
de enfermeria v auxiliares X
nas de informaceon s ara X
i) incicn_de lo mas de sald X
L Universal en salud X
62 X
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ANEXO 22

EL FUTURD DE LA SANIDAD MILITAR DE LA FUERZA TERRESTRE DEL ECUADOR. ESCENARIO APUESTA AL 2030

Nombre del Evaluader: Capi-Snd Condova Mara Fernanda
Carpe: Director
Unidad de Samidad: C.G CIECE

Fechar 31/1/2022

INDIC ACHINES: Por favor bea todas las 62 variables que se defimieron para el sistema de =

califigue com ur

de acuerdo a su cr

X el mivel de imporianci de cada una de ¢lla

d militar de |la Fuerea Terrestre en un escenario al a

y 203 A comimnuacian

NRO VARIABLES e Poco | portante| 0¥ [ Ftremadament
imporiante | Impariante Impertante | e lmportanie
Presencia de unidades médicas en todo el bermitor X
1 |Porcentaje de Médicos especialisias X
1 |Mivel de Capaciaciin_en operaciones v manejo de desastres X
4 Porcentaje de Implementacian de Sisiema RDACCA
- |¥Volmiad politica de Reestnscturacion y reorgancmcion del sistema de sanidad milsar de la
~ |Fuerza Terrestre
& |Relacionamiento interimstitucional X
T | Vigilancia Tecnoldgica en ad militar X
R Valuntad Po x
Fortalecimiento de | sanidad malsar
¥ | Porcentaje de Especialisias en compras pablicas X
Vissin prospectiva de la Sanidad X
Voluniad de Edwcacson para la salud X
Nivel de implemeniacion de pricticas de Reciclaje X
Nivel de suscripcion de Convenios mterinstitucionales de postgrados en salud X
Cariera de servicios médicos X
Infraesinaciura_hospitalaria X
Porcentaje de personal capaciiacion en Planillape v recuperacian de valores X
le Madurez de procescs X
3in Hospitakaria X
2 itares X
apacitacion_en Educacsin Financiern X
Niumero de Ambulanc X
Siock de Medicamenios e insumos médicos X
Equipamiemio Médico v tecnold X
Porcentaje de Persona macicn en Gerencia Hospitalaria X
Nivel de Re X
Numero de Auditores m X
Alimeniacion del personal milsar X
Vivienda fiscal X
Mivel de Carga X
30 |Mivel de Gestion Interna de Residuos y Desechos Generados en Establecimienios de Salud X
1 Nivel de favorabilided de la Normativa de saled nacional para bas unidades de samidad de la X
Fuerea Terresire
32 |Crecimiento econdmico en Ecuador X
33 |Crecimiento econdmico mumndial X
E] X
3 X
X
37 |Esperanza de vida X
3% | Envejecimienio poblacio X
39 | Acceso a tecnol s de la informacion ¥ comunicacion X
scion v desarrollo X
X
X
X
X
X
X
Subalimentacion X
de la capa de ozono X
X
Dexa X
Uso de enerpias rencvables X
Prevalencia de enfermedades respiratorias X
Deforestacion X
» pblico en sal X
+ pishlico en p wn social X
Nivel de paz v au de violencia X
Acoeso a la infi cian pablica X
Densidad de personal meédico, de enfermeria v auxiliares X
59 |Sistemas de informacion saniftaria X
i | Fimanciacion _de lo mas de salud X
Acceso Universal en salud X
Pandemias X
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ANEXO 23

EL FUTURD DE LA SANIDAD MILITAR DE LA FUEREZA TERRESTRE

Nombre del Evaluador: MAYD. DE SND. PIOD MAYRA
Carpe: HRECTORA

Unidad de Sanidad: CONSULTORIO GENERAL COLOK

Fecha: 31/1/2022

INIMIC ACHINES: Por favor bea todas las 62 variables que se definieron para el sistema de =

califigue con una

X el mivel de impaorianci de una de ellas de acuerdo a su criterio

DEL ECUADOR. ESCE

midad militar de la Fuerza Terrestre en un escenario al a

VARIO APUESTA AL X030

y 203 A comimnuacidn

NRO VARIABLES . W P | ity %Y |Rximmaismcale
imporiante| Importanie Importante Importanie
[ Presencia de unidades médicas en todo el termic X
2 | Pomrcentaje de Médicos especialisins X
1 |Mivel de Capaciacion_en operaciones v manejo de desastres X
4 Porcentaje de Implementacian de Sistema RDACCA X
- |¥olumiad politica de Reestnacturacion y reorgancmcion del sisiema de sanidad militar de la Fuera X
: Terrest :
6 | Relacionamiento interinstitucional X
T | Vigilancia Tecnok millitar X
& |Volsniad Politica de | e la sanidad militar X
9 |Pc mpiras piblicas X
10| Vissim prospectiva de la 5 X
11 | Volentad de Edwcaciin para la salud X
12 |Nivel de implementacitn de pricticas de Reciclaje X
13 |Nivel de suscripcicn de Convenics miermstitucionales de postgrados en sahsd X
14 | Cartera de servicios médicos X
15 aria X
16 | capactaciin en Flanillage v recuperacicn_ de valores X
17 procescs X
18 X
19 X
20 X
21 X
2 X
23 X
24 talaria X
15 |Nivelde B X
26 |Mimero de Auditores médicos X
27 | Alimentaciin del personal miliar X
28 | Vivienda fiscal X
29 |Mivel de Cargn labom X
30 |Nivel de Gestion Interna de Residuos y Desechos Generados en Establecimienios de Salud X
1 Nivel de favorabilidad de la Normativa de salud nacsonal para bs wnidades de samidad de la Fuerza X
v economico en Ecusdor X
o mumndial X
X
X
nd imfantil X
Esperanza de vida X
Envejec X
Acceso a lecn. s de la informacion ¥ comunicackin X
Investigacion v desarrollo X
X
X
15 para el desarrollo X
Acceso a servicios zua potable X
Acceso a servicios de saneamiento_basico X
Pohbrera ¢ in in X
Subalimentacion X
Ago o _de la capa de ozono X
Contaminacion del aire X
Diesasires natumbes X
Uso de energias renovables X
Prevalenc enfermedades respiratorias X
Deforesiacion X
1o piablice en sabud X
Ciasio pablico en proteccidn social X
Nivel de par v ausencia de violencia X
Acceso a la in aciin piblica X
58 al médico, de enfermeria v auxiliares X
59 i sanitaria X
(] X
61 iversal en salud
62 | Pandemias X
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ANEXO 24

EL FUTURC DE LA SANIDAD MILITAR DE LA
Nombre del Evaluader: Capi-Snd (uerada Jarmmille Too Mauwricio
Carps: Director del C.0G de la THI "LOJA"
Unidad de Samidad: C.G DE LA 7 Bl "LOJA"
Fecha: 2

FRZA TERRESTRE DEL ECUADOR. ESCENARID APUESTA AL 2030

INDIC ACHONES: Por favor bea todas las
califigue con uma X el nivel de imporiancia de

el sistema de idad militar de la Fuerra Terresire en un escenario al afo 2030, A continuacidn

bles que se defimieron pa

a una de ellas de acuendo a su criterio

NRO VARIABLES 2 Mo Pacn Importante My Btimitsilemesn e
importante | Importante Importante Importanie
Presencia de unidades m pdo el s X
2 Porcentaje de Médicos especi X
3 |Mivel de Cap en operaciones v manejo de desasires X
4 Porcentaje de Implementacian de Sisy ROACCA
- |¥olmiad politica de Reestnescturacion y reorgancmcion del sisiema de sanidad milsar de la Fuersa
-] y internstitucional X
T | Vigilancia Tecnokd d millitar X
& |Volsniad Politica de | mienio de la sansdad militar X
[l npras piblicas X
10 X
11 fud X
12 [Mivel de mplementackin de pricticas de Reciclaje X
13 [Mivel de suscripcion de Convenios interinstitucionales de posterados en salud X
14 |Cartera de servicios médicos X
15 X
16 centaje de personal capacitacion en Planillaje v recuperacian de valores X
17 [Fscala de Madurez de procesos X
18 e Giestion Hospitalara X
19 aflamienic en operaciones miliares X
20 | Capacitacitn_en Eduacidn Financierm X
Numero de Ambulanc X
ok de Medicamenios e insumos médicos X
Equipamiemin Médico v tecn X
Porcentaje de Personal directivo con formacion en Gerencia Hospitalaria X
15 |Mivel de Rotacion de es X
26 | Numero \uditores médicos X
27 | Alimentacion del personal milsar X
Vivienda fiscal X
Mivel de C: X
Mivel de Ge de Residuos v Desechos Ger en Estable s de Salud X
1 Nivel de fa de la Normativa de salud nacsonal para ks unidades de sanidad de la Fuerza X
Terrestre
Crecimien n Ecuador X
Crecimiern mumnidial X
Inversion pablica X
Inversitn privada X
Mortalidad fantil X
Esperanza de vida X
Envejecimienio poblacional X
3 le la informacion y comunicackin X
40 ¥ desarrollo X
41 X
42 X
3 |Movilizacion X
44 sery X
45 |Acceso a sery X
46 | Pobrera e ind| X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
de violencia X
Acceso a la infi cian pablica X
Densidad de personal médico, de enfermeria v auxilianes X
E mias de informaciin sansaria X
60 | Fir ion_de los de salud X
6] | Acceso Universal en salud X
62 | Pandemias X
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ANEXO 25

EL FUTURD DE LA SANIDAD MILITAR DE LA

Nombre del Evalunder: CAPT SND. PERUGACHI ECHE BYRON ROLANDO
Carpe: MRECTOR C.G GAI"BOLIVAR®
Unidad de Sanidad: G_A | "BOLIVAR™

Fecha:

INIDIC

califigu

ACHOINES: f
ie con uma X el nivel de importancia de cada una de ellas de acuerdo a su criteric

avor bea todas las 62 variables que se defimieron para el si

lad militar de la Fue

en un escenario al

ERZA TERRESTRE DEL ECUADDR. ESCENARIO APUESTA AL 2030

230 Ac

onimuacian

NRO VARIABLES N Poce | | portante| oy | Futremadamente
importanic | lmportante lmportante lmportanic
[ Presencia de unidades médicas en todo el termitono X
2 | Pomentaje de Médicos especialisins X
3 |Mivel de Cap en operaciones v manejo de desasires X
4 Porcentaje de Implementacian de Sisi RDACCA X
- |¥olmiad politica de Reestnacturacion y reorgancmcion del sisiema de sanidad militar de la Fuerza 'k'
: Terres
& | Relacionamiento inbermstitucicnal X
T |Vigilancia Tecnologica ad millitar X
&  |Voluniad Politica de Foralecimie le la sansdad militar X
9 |Porcent s en compras piblicas X
10| Vissim prospeciiva de la Sansdad X
11 | Vohmiad de Educaci X
12 |Nivel de X
13 |Nivel de = les de posterados en sahsd X
14 |Carera de X
15 |Infraestnectura_he X
16 | Por centaje de persomal capacitacion en Planillaje v recuperacion de valores X
17 le Madurez de procesos X
18 le Giestion Hospilalara X
19 amiemn en opeaciones militares X
20 n_en Educacion Financien X
Nimero de Ambualanc X
k de Medicamenios e insumos médicas X
Equipamiemic Médico v iecno o X
Poscentaje de Persc Jirectivo con formacicn en Gerencia Hospitalaria X
Mivel de R n de au X
Numero de Auditores médicos X
Alimentacion del personal mlsar X
Wivienda fisc X
Nivel de Carga bbom X
Nivel de Gesisin Interna de Residuos ¥ Desechos Gene en Esiablecimienios de Salud X
1 Nivel de favorabilidad de la Normativa de salud nacsonal para ks unidades de samidad de la Fuerza X
) Terresire
32 |Crecimiento eco n Ecuador X
33 |Crecimiento mumdial X
i4 X
i5 X
36 | Mortalidad mfantil X
37 |Fsperanza de vida X
3% | Envejecimienio poblacional X
39 | Acceso a lecno le la informacion y comunicacion X
40 |Investigacion v desarodlo X
X
X
Movilizacion de recursos pama el desarrollo X
Acoeso a servicios de X
X
X
X
X
X
X
X
X
Deefunestacion X
[ pishlico en X
G X
Nivel de par v ausencia de violenci X
Acoeso a la infe ckan pihlica X
, O¢ enicrmera v aux fianes X
CHON sanitaria X
nas de salud X
61 Universal en salud X
62 | Pandemias X
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ANEXO 26

ELFUTURD DE LA SANIDAD MILITAR DE LA FUERZA TERRESTRE DEL ECUADOR. ESCENARIO APUESTA AL 20030

Nombre del Evaluador: CAPT SND. ERAS CONDOY ROLANDD PAUL
Carper MRECTOR CG GAT "CABD MINACHO"
Unidad de Samidsd: CG GAT "CABD MINACHD"
Fecha: 3

ININC ACHONES: Por favor bea todas las 62 v
califigue con uma X el nivel de importancia de c

vidad militar de la Fuerza Terrestre en un escenario al a

bles que se defimieron para el sistema de s

una de ellas de acuerds

U CribeTio

203} A coniEnuacian

NRO VARIABLES . W et e e
importante | Importante Importante Importante
L Presencia de unidades médicas en indo el iloric X
2 Porcentaje de Médicos especialis !
1 |Nivel de Capacilacion_en operciones y manejo de desa X
4 Porcendaje de Implementac le Ssiema RODACCA X
«  [|Volunid paol de Reestructuracién y reorganizacion del sistema de sanidad militar de la X
Fueren Terresire :
G |Rebciomamenio inerinsifuciona X
T |Vigilanc cnoligica en sanidad militar X
B Voduniad Politica de Fortabecimiento de la samidad militar X
9 miaje de Especialistas en compras pablicas X
1] prospectiva de la Samid X
1 Huntad de Educacion 1 X
racticas de Re X
wensos interinstitucionales de po los en sakud X
Cartera de servicios médicos X
Infraestruchura hospitalars X
Porceniaje de personal capacitacian en Planallyje y recuperacion de valores X
17 |Escala de Madurer de procesos X
18 riz X
i iones militares X
wncien X
Nimero de Ambulancias X
Stock de Medicamentos e ins X
Equipamienio Meédico v iecn X
14 |Porcentaje de Personal direciive con formacion en Gerencia Hospitalari X
15 |Nivel de Rolacion de autoridades X
Nimero de Audiores médicos X
Alimentacion del personal militar X
Vivienda fiscal X
Nivel de Carga lab X
Nivel de Gestion Interna de Ressduns v Desechos Generados en Establecimientos de Salud X
1 Nive avorabilidad de la® ativa de salud nacional para las unidades de sanidad de la
Fueres Terrestre
12 |Crecimiento econdmico en Fouador X
13 |Crecimienio econdmico mundial X
M |loversicn pihlica X
315 |lmversiom privada X
3 |Moralidad infanti X
17 |Esperanza de vida X
18 |Envegecimiento poblacional X
39 |Acceso a tecnologias de la informacicn ¥ comunicacion X
40 X
X
X
X
rvicios de a e X
rvicios de sa X
Pobreza e indizencia X
Subalimer n X
mienio de la capa de ceono X
nacion del aire X
naturales X
Uso de energias removables X
Prevabencia de enfermedades respiratoras X
Defiorestaciin X
Giasio pablico en salud X
Ciasio piblico en proteccicn social X
Nive az v ausencia de viokencia X
57 |Acceso a b informacion pablica X
58 |Densidad de personal médico, de enfermeria y auxiliares X
59 |Sistemas de informacion sanitaria X
60 |Fmanciacion de bos sisiemas de sakud X
6] |Acceso Universal en sahsd X
62 |Pandemias X
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ANEXO 27

EL FUTURD DE LA SANIDAD MILITAR DE LA FUERZA TERRESTRE DEL ECUADDR. ESCENARIOD APUESTA AL X020

Nombre del Evaluader: CAPT. SND. CARGUA PINTAG JOSE VICENTE
Carpe: MRECTOR CG GOM IIDE "GENERAL DAVALOS"

Unidad de Sanidad: CG GCM NIDE "GENMERAL DAVALOS®

Fecha: 31/01/2022

INDMC ACHONES:

una X & nivel de importancia de cada ur

ron para €l sistema de =

oedas las 62 v bes que se defing

w de elbs de acuerdo a su criterio

favor kea

d militar de la Fuerza Terrest

n un escenario al

203 A contmnuacion califigue con

RO VARIABLES ) Mo Foco Impartantc Muy Extremadanenic
importante | Importante Importanie Imporiante
[ Presencis de wnidades médicas en todo 2] termono X
2 Porc je de Médicos especialist X
3 |Mivel de Cay N operciones v manejo de desastres X
4 de Si a RDACCA X
x mmcidn del sistema de sanidad malntar de la Fuensa "
5 X
[ X
T X
B de la sansdad mililar X
9 X je de Especialisias en compras piblicas X
10| Visiom prospectiva de la S X
1 Vil le Educac lud X
12 |Mivel de implementacion de pricticas de Reciclaje X
13 |Mivel de suscripcién de convenios mierinstitecionales de postgrados en sahsd X
14 |Cartera de servickos médicos X
] sinsciura_hospitalaria X
16 je de personal capacitacicn en Planillaje v recuperacicn de valores X
17 |E de Madurez de procesos X
X
ares X
X
X
imenios e in X
Ml X
24 je de Persomal directivo o X
25 | Mivel de B X
26 X
27 X
28 X
29 |Mivel de Carga X
30| Mivel de Ge terna de Residuos ¥ Desechos Generade X
T Nivel de favorabilidad de la Normativa de salsd nacior 1 bas unidades de sanidad de la Fuerma x
o en Ecuador X
mundial X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
s renovables X
o enfermedades res X
Deforestacicn X
pishlico en sabud X
pishlico en profec X
Nivel de pax v X
Acceso a la informaciin piblic X
sdico, de enfermeria v auxiliares X
ol X
0 mas de salusd X
] ud X
62 | Pandemias X
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ANEXO 28

RE DEL ECUADOR. ESCENARID APUESTA AL 2030

EL FUTURD DE LA SANIDAD MILITAR DE LA FUERZA TERR

Nombre del Evaluador: CAPT SND DIAZ AVILA PAULO ROBERTO
Carpe: MRECTOR CG 26 "CENEPA”
Unidad de Sanidad: GFE26 CENEPA

Fecha: 31

INDMC ACHINES: ). A comtinuacion califigue

las las wriables que se definieron para €l sistema de samidad militar de la Fuerza Terrestre en un escenario al ai

con una X el nivel de importancia de cad de clhs cuerdo 3 su crcrio
NRO VARIABLES ) Mo Poco Imporiunte Muy Extremadamente
impariante | Inporianie Importanie Imporiante
Presencia de unidades médicas en todo ¢l lermiono X
2 Porcentaje de Médicos espacialisias X
1 |Nivel de Capacitacitn en opermciones v manejo de desastres X
4 Porcentaje de Implemeniacion de Sistena RDACCA
- |¥oluntad politica de Reesinscturacion y reorganimcion del sisiema de sanidad militar de la Fuersa
& X
T | Vigilancia Tecnc X
& |Voluniad Politica de F de la sansdad militar X
9 | Porcentaje de Especialisias en compras piblicas X
10 | Vissim prospectiva de la Sanid X
11 | Valun de Educac i X
12 | Mivel de smplem le pricticas de Reciclaje X
13 |Nivel de suscripcidn de Convenios miermnstiiucionales de posteradios en salsd X
14 |Canera de servicios médicos X
15 [Infraestnactura_hospitalaria X
16 | Porcentaje de personal capacitacion en Planillaje v recuperacion de vabores X
17 urez de procesos X
18 X
19 X
20 acion_en Edy X
21 ro de Amibulanc; X
X
X
X
X
Numero de Auditores médic X
Allimentaciin_del personal milnar X
Vivienda fis X
Mivel de T X
Mivel de Gest de Residuos v Desechos Generados en Establecimienios de Salud X
T Mivel de faw a ks unidades de sa de la Fuerza X
Terrestre
Crecimiente economico en Ecuador X
Crecimiento_economico mundial X
Invers ablica X
privada X
lidad mfantil X
Esperanza de vida X
Envejecimienio poblacional X
de la informacion v comunicackan X
n_ v desarrollo X
X
Refu X
Movi X
Acceso a servicios de X
Accesn a servicios de sane X
Pobrez X
Suba X
Ag nio_de la capa de orono X
X om del aire X
X
X
Prevalenc X
Defonesiac X
i s pashlic X
y pishlic X
56 |Nivel de par v X
57 X
58 eria v auxilianes X
_=-| \
[T X
61 |Ac uiversal on s X
62 | Pandemias X
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ANEXO 29

EL FUTURD DE LA SANIDAD MILITAR DE LA FUERZA TERRESTRE DEL ECUADOR. ESCENARIO APUESTA AL 2030

Nombre del Evaluador: CAPT DE SND LOALZA JOSHUA

Carpo: MEDICO GENERAL

Unidad de Sanidad: CONSULTORIO GENERAL N7 12 "TNTE HUGD DRTILE”
Fecha: 31-00 z

INDIC ACHINES: Por favor bea todas las 62 variables que se definieron para el =i

califigue con una X el nivel de importancia de cada una de ellas de acuerdo a su crite

ema de samidad militar de la Fueerza Terrestre en un escenario al ado 2030

A comtimuacian

NRO VARIABLES e Poco |y pmrtange| MY | Futremadamente
importsnte | Insportante Importante
[ Presencia de unidades médicas en iodo el territo X
2 | Pomentaje de Médicos especialisins X
1 |Mivel de Capaciacion_en operaciones v manejo de desastres X
4 |Poscentaje de Implementacidn de Sistema ROACC A
« |¥oluniad politica de Reestracturacion y r
) Terresire
& | Relacionamiento inbermstitucicnal X
T |Vigilancia Tec X
&  |Voluniad Podit Fomalecimienio de la sansdad militar X
9 | Poscentaje de Especialisias en compras piblicas X
1] X
11 X
12 |Nivel de implementacitn de pricticas de Reciclaje X
13 |Nivel de suscripcicn de Convenics mlermstitucionales de postgrados en sahsd X
14 |Canera de servicios médicos X
15 |Infrestnsctura_hos X
16 entaje de personal capacitacion en Mlanillaje v recuperacion de valores X
17 le Madurez de procesos X
] de Giestion Hospitalaria X
19 pafiamienio en operaciones militres X
20 acion_en Educacion Financiern X
21 | Numero de Ambulancias X
12 |Siock de Medicamenios ¢ insumos médicos 3
Midico v tecns X
aje de Persomal directivo c acicin en Gerencia Hospitalaria X
Nivel de Rotacion de aulo X
X
Alimentaci X
Vivienda fiscal X
Nivel de C X
Nivel de Gesiiin Interna de Residuos v Desechos Genera en Esiablecimienios de Salud X
1 Nivel de favorabilidad de la Normativa de sahsd nacio ra ks unidades de sanidad de la Fuerza 'k'
Terres
32 |Crecimiento econdmico en Ecuador X
33 |Crecimiento econémico mundial X
i4 X
i5 X
36 | Mortalidad i X
37 |Fsperanza de vida X
38 |Envejecimienio poblacional X
39 | Acceso a lecnolo le la informacion y comunicacion X
40 |Investigacion v desarodlo X
X
X
Muovilizacion de recursos para el desarrollo X
Acoeso a servicios de X
Acoceso a servicios de saneamiento _basico X
Pobrera e indigencia X
Subalimentacii X
X
X
X
Uso de energias renovables X
Prevalencia de enfermedades respiratorias X
Deforestacicon X
[ pisblico en sabud X
{ pisblico en pr wn social X
Nivel de par v ausencia de violencia X
Acceso a la informacikin pablica X
58 | Densidad de personal médico, de enfermeria v auxilianes X
Sistemas de informacion sanitaria X
60 | Fimanciacion de los nas de sald X
61 | Acceso Universal en salud X
62 | Pandemias X
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ANEXO 30

FUTURD DE LA SANIDAD MILITAR DE LA FUERZA TERRESTR

Nombre del Evaluader: CAPT DE SND VALENCLA EDWIN
Carpo: MEDICO GENERAL

Unidad de Sanidad: CONSULTORIO GENERAL N° 1 "EL DRO”
Fecha: 31-00-2022

INDIC ACHINES: Por favor bea todas las 62 variables que se definieron para €l sistema de sanidad militar de la Fuerza Terrestre en mn escenario al aibo 20340

califigue com una X el nivel de importancia de cada una de ellas de acuerdo a su criterio

I DEL ECUADODR. ESCENARIO APUESTA AL 2030

A comtimuacian

NRO VARIABLES e Poco |y portante| Moy | Eatremadoment
imperiante| Importante Importante| ¢ Imporiante
Presencia de unidades médicas en todo el termiono X
2 | Porcentaje de Médicos especialisins X
1 |Mivel de Cap ; ' nejo de desasires X
4 Porcentaje de Implementacian de Sisi RDACCA X
- |¥olmiad politica de Reestnscturacion y reorganizmcion del sisiema de sanidad milsar de la Fuersa 'k'
i Terrestre
& | Relacionamiento intermstitucicnal X
7 | Vigilancia Teon 3 en mmilitar X
&  |Voluniad Politica de Forz it de la sansdad militar X
% |Poscentaje de Especialisias mpras pablicas X
10| Viskin prospectiva de la X
11 |Voluniad de Educaci X
12 |Nivel de implementacion de pricticas de Reciclaje X
13 |Nivel de suscripcion de Convenios mlermstilucionales de postgrados en salud X
14 | Cantera de servicios médicos X
15 |Infraestnscturn he X
16 Porcentaje de persomal capacitacion en Planillaje v recuperacion de valores X
17 le Madurez de procescs X
18 n Hospitalaria X
19 amienin en operaciones militres X
20 acion_en Educaciin Financiem X
) de Amibulanc X
k de Medicamenios e insumos médicos X
Equipamier X
Hcenkaje formacién en Gerencia Hospitalaria X
Mivel de Rc X
26 |Mamero de Auditores médicos X
Alimeniacion del personal milsar X
Vivienda fisc X
Mivel de Ca 1 X
Nivel de Gestion Imterna de Residuos ¥ Desechos Generados en Establecimienios de Salud X
1 Nivel de favorabilidad de la Normativa de salsd nacio ara b= unidades de sanidad de la Fuerza 'k'
Terrestre
32 |Crecimiento e mico en Ecuador X
33 |Crecimiento ect mumndial X
i4 X
s X
36 X
i7 X
kE] X
9 wformacion ¥ comunicackin X
4 X
41 X
42 X
43 |Movilizacion nara el desarrollo X
44 |Acceso a serv de agua potable X
45 |Acceso a servicios de sancamiento_hasico X
46 | Pobrera e indigencia X
47 |Subalimentacion X
ameenio _de la capa de ozono X
acion del aire X
asires natumbes X
de energias renovables X
Prevalencia de enfermedades respiratorias X
Deforesiacion X
{ piblico en sabud X
! ihlico en proteccion social X
Mivel de pas v ausencia de violencia X
Acceso a la informaciin pablica X

Densidad de personal médico, de enfermeria v auxiliares

emias de imformacon sansaria

ion_de los mas de salud

61 |Acceso Universal en salud

——
i2 | Pandemias

ot [ ot | ot | o] et
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ANEXO 31

EL FUTURO DE LA SANIDAD MILITAR DE LA FUERZA TERRESTRE DEL ECUADOR. ESCENARIO APUESTA AL 2030

Nombre del Evaluador: MAY 0 SND VALERLA ALEXANDRA GUAINA VELOZ
Carpe: MEDICO GENERAL
Unidad de Sanidad: DISP1T “P.
Fecha: ¥

INDIC ACHONES: Por favor bea todas las 62 variables que se definieron para el sistema de samidad militar de la Fuerra Terrestre en un escenario al aic

con una X el nivel de imporiancia de cada una de ells de acuerdo a su criterio

2030. A contimuacidn califigue

NRO VARIABLES s Poct | portange| MUY | Eatremadamente
importante | Imperianbe Imparianie Importanie
[ Presencia de unidades médicas en todo el termionio X
2 |Porcentaje de Médicos especialistas X
3} |NMivel de Capacitacion _en operciones v manejo de desastres X
4 Porcentaje de Implementacian de § RDACCA X
| ¥Yolmiad politica de Reestructuracion y reorganimcion del sistema de sanidad miliar de la Fuensa X
& X
7 X
B X
3 X
X
Voluniad de Edwucac X
Nivel de implementa le pricticas de Reciclaje X
Mivel d scripcion de Convenics miermstitucionales de posterados en salsd X
Cartera de servicios médicos X
Infraesinsciura_hospitalaria X
Porcentaje de persomal capacitacion en Planillaje v recuperacion de vabores X
¢ Madurez de procesos X
Jospital X
en operaciones miliares X
o Financiem X
X
X
X
ajc in en Cerencia Ho: X
X
X
X
X
X
Nivel de Gesiion Interna de Residuos ¥ Desechos Generados en Esiablecimienios de Salud X
Nivel de favorabilidad de la Normativa de saled nacsonal para s unidades de samidad de la Fuerza x
Terrestre
Crecimiento_ec X
X
X
X
X
X
X
nformacion y comunicaciin X
X
41 X
42 X
43 |Moviliracion de recursos par el desarrollo X
44 servicios de agua potable X
45 servicios de saneamiento _bisico X
46 | Pobrers e indigencia X
X
de la capa de ox X
iaminackan del aire X
X
X
Prevalencis de enfe ades respiratorias X
Deforestacion X
[ pishlico en sabud X
{ pahlice en profeccién social X
Nivel de pax v ausencia de violenci X
X
X
X
X
X
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ANEXO 32

EL FUTURD DE LA SANIDAID MI

TAR DE LA FUERFA TERRESTRE DEL ECUADDR. ESCENARIO APUESTA AL 2030

Nombre del Evalunder: MAYD DE SKD MARITZA ALVARES
Carps: MRECTOR DNSPENSARID MEDICO TIPO "B” IDE SHYRIS
Unidad de Sanidwd: ISPENSARID MEDICO "B” IDE SHYRIS
Fecha: 31 DE ENERD DE 2022

INIMC ACIONES: P
con una X el nivel de importancia de cada una de ella

militar de la Fuerza Terrestre en un escenario al

AV

odlas las 62 variables que se definieron para €l sistema de = 2030, A continuaciin califigue

C LTG0 & SU CTHene

NRO VARIARLES e Poco | pyportante | M0y | Fatremadamente
imparisnte | Importante Importsmte lmportanie
[ Presencia de wnidades madicas e y &l berriono X
Z Porcentaje de Médicos especial X
3 Nivel de C nejo de desasires X
4 ROACCA X
. zancmacian del sisiema de sanidad milsar de la X
[ X
T X
|- X
) X
10 X
11 X
12 |Mivel de as de Reciclaje X
13 |Nivel de Canvenios mtermstitucionales de posterados en salisd X
14 C 5 X
15 X
16 iom en Planillaye v recu i de valores X
17 procesos X
18 Hospitalaria X
19 |Ac i en operaciones militares X
20 X
21 X
2 s X
Fquipan Miédico v tecr X
Porcer directivo con formacion en Gerencia Hospitalaria X
Nivel de B X
Numero de X
Alimentacsin_del personal milsar X
Vivienda fiscal X
Nivel de Ca X
Nivel de Gestsd a de Residuos y Desechos Generados en Establecimeentos de Salud X
T Nivel de favorabilidsd de la Normativa de salsd macsonal para ks wnidades de samidad de la 0
12 X
i3 X
4 X
is X
16 X
17 X
K] X
39 CACHIE X
ETi] X
X
X
rara el desarrdlo X
X
X
X
X
X
X
X
Uso de energias rencvables X
Prevalencia de enfermedades respiratorias X
arestacion X
[ pishlico en sabud X
! puhlico en proleccién social X
Nivel de par v ausencia de violencia X
n pithlica X
co, de enfermeria v auxiliares X
59 s de informacion sanmaria X
0 acion_de lo mas de salud X
61 | Acceso Universal en salud X
62 | Pandemias X
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ANEXO 33

EL FUTURD DE LA SANIDAD MILITAR DE LA FUEREZA TERRESTRE DEL ECUADOR. ESCENARIY APUESTA AL 2030

Nombre del Evaluador: TCRN -SND. NOOLAS GUILLERMO ARBOLEDA RODRIGUEZ
Carpe: JEFE DEL DMB35 "GUAYAS”

Unidad de Sanidad: MSPENSARID MEDICO B 5 "GUAYAS

Fecha: 31 DE ENERD DE 2012

INDIC ACHOINES: Por favor lea todas las 62 var

califigue con uma X el nivel de imporiancia de cada una de ellas de acuerdo a su criterio

sistema de

ablies que se defimieron p

idad militar de |a Fuerza Terresire en un escenario al afo 20340, A

comimuacian

NRO VARIARLES L Poce | | pertante| Y0¥ | Futremadamente
importanie | Importante Imporiante Importanie
[ Presencia de unidades médicas en iodo el termiono X
2 Porcentaje de Médicos especialisias X
3 Mivel de Capac n_en operaciones v manejo de desasires X
4  |Porcentaje de Implementacion de Sistema ROACC A X
5 Vaoluntad politica de Reestnscturacion y reorgancmcion del sisiema de sanidad miliar de la X
Fuerza Terresire
6 |Relacionamiento intermstitucional X
7 |Vigilancia Tecnold idad militar X
& | Voluniad Politica de Fc de la sansdad militar X
Porcentaje de Especialisias en compras publicas X
Wissin prospectiva de la Sansdad X
Voluntad de Educacion para la salud X
Nivel de implemeniacion de pricticas de Reciclaje X
Nivel de suscripcion de Convenios mtermstitucionales de postgrados en sahsd X
Cartera de servicios médicos X
Infraestnactura_hospitalaria X
Porcentaje de persomal capacitacion en Flanillaje v recuperacion de valores X
Ezcala de Madurez de procesos X
5 n Hospitalaria X
Acomp lienio en operaciones militares X
Capacitacion_en Educa X
mbulanc; X
Siock de Medicamenios e ins X
Equipamienio Médico y teon X
24 | Porcentaje de Pers ivo con formacicn en Gerencia Hospitalaria X
25 |Mivel de B auloridades X
26 | Mamero de Auditores médicos X
27 |Alimentaciin_ del personal milsar X
28 | Vivienda fisc X
29 |Mivel de Car X
30 |Mivel de Gesisn Interna de Residuos y Desechos Geni 15 en Establecimienios de Salud X
1 Nivel de favorabilidad de la Normativa de salsd nacic ara b= unidades de samidad de la X
Fuerza Terresire
32 | Crecim mico en Frw X
33 |Crecimiento econdmios mundial X
34 |Inversion pablica X
35 |Inversitn privada X
36 | Mortalidad infantil X
37 |Esperanza de vida X
3% | Envejecimiento poblacional X
i3 de la informacion ¥ comunicackin X
40 ¥ desarrollo X
X
X
Movilizacion de recursos para el desarrollo X
Acoeso a servicios de agua potable X
Acoeso a servicios de sanea o _hasico X
Pobrera e indigencia X
Subalimentacion X
i nkenio_de la capa de ozono X
Contaminacson del aire X
Diesasires nahuombes X
Uso de energias renovables X
Prevalencia de enfermedades respiratorias X
Deefnnestacicn X
X
X
1 X
Acceso a la infi X
Densidad de pe nfermeria v auxiliares X
emas de informacion sanfaria X
(] ion_de los de sahsd X
61 | Acceso Universal en X
62 | Pandemias X
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ANEXO 34

EL FUTURD DE LA SANIDAD MILITAR DE LA FUERZA TERRESTRE

Nombre del Evalunder: MAYD DE SND MARQUEZ RODAS LEOPOLDD STEVE
Carpe: MRECTOR DEL DMB 9 HFE "PATRIA

Unidad de Sanidad: MSPENSARID MEDNCO BASICD @ BFE "PATRIA®

Fecha: 31 DE ENERO DE 2022

INDIC ACHINES: Por favor bea todas las 62

califigue com una X el nivel de importanci de cada una de ellas de acuerdo a su criterio

el sistema de

ables que se defimieron p

DEL ECUADDR. ESCENARIOD APUESTA AL D30

ad militar de la Fuerra Terrestre en mn escenario al a

203 A comimnuacian

NRO VARIABRLES n Ne Poce Imporiante Muy Extremadamente
imporiante | Importante Impariante Imporiante
Presencia de unidades médicas en todo el termiono X
2 | Porcentaje de Médicos especialisins X
1 |Mivel de Capacitacion en operaciones v manejo de desastres X
4 Porcentaje de Implementacion de Sisterma RDACCA X
- |¥olmiad politica de Reestnscturacion y zanizacion del sisiema de sanidad milnar de la 'k'
" |Fuerea Ternesire
& |Relacionamiento ir cicmal X
T _|Vigilancia Tecnoldgica en samidad militar X
& |Voleniad Politica de | mienio de la sanidad militar X
% |Poscentaje de Especialisias en compras pablicas X
10| Viskin prospectiva de la Sansdad X
11 | Voluniad de Educacin lud X
12 |Nivel de implementacion de pricticas de Reciclaje X
13 cripcicn de Convenios interinstitucionales de posterados en salsd X
14 servicios médicos X
15 estnscturn_hospitalaria X
16 entaje de persomal capa i en Flanillage v recuperacion de valores X
17 e Madurez de procesos X
18 de Gestiom Hospitalara X
19 1 en operaciones militares X
20 | Capacitacitn _en Educaciin Financiem X
21 | Numero de Ambulancias X
12 |Sinck de Medicamenios e insumos médicos X
2} |Fquipamieno Médico v tecnt X
24 | Porcentaje de Personal directivo con formacion en Gerencia Hospitalaria X
15 |Nivel de Rotacion de au X
26 |Mimero de Auditores médic X
217 | Aliments deel personal miliar X
28 | Vivienda fis X
29 |Nivel de Ca X
30 |Nivel de Gest zrna de Residuos y Desechos Generados en Establecimienios de Salud
1 Nivel de favorabilidad de la Normativa de saled naciona a bas unidades de sanidad de la
Fuers:
32 |Crecimiento econdmico en Ecuador X
33 |Crecimiento econdr mumndial X
34 | Inversitn piblica X
35 |Inversion privada i
6 | M X
37 |Esperanza de vida X
3% | Fnvejecimiento poblacic X
i3 e la informacion ¥ comunicaciin X
40 ¥ desarrollo X
41 X
Refugiados X
Movilizacion de recur pama el desarrollo X
Acceso a servicios de 1 potahle X
Acceso a servicios de saneamiento_basico X
Pobreza e indigencia X
Subalimentacion X
4 amiento_de la capa de oerono X
Contaminacion del aire X
Desasires natumbes X
Uso de energias renovables X
Prevalencia de enfermedades respiratorias X
Deforesiacion X
[ pisblico en sabud X
i pishlice en profeccidn social X
Nivel de par v ausencia de violencia X
Acceso a la informaciin piblica X
Densidad de sonal meédico, de enfermeria v auxilianes X
mias de informaciin sansaria X
q n_de los sisiemas de sahsd X
61 | Acceso Universal en salud X
62 | Pandemias X
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ANEXO 35

EL FUTURD DE LA SANIDAD MILITAR DE LA FUERZA TERRESTRE DEL ECUADDR. ESCE

ARID APUESTA AL 2030
Nombre del Evaluader: CAPT. HUILC A ANDRES

Carpo: MEDNCO

Unidad de Sanidad: ISPENSARID MEDICO N°29

Fecha: 31-00-20212

INIMIC ACHONES: Por favor lea
£O uma

oelas las 62 Terresine en un escern

bes que se de

{ el nivel de imporancia de ca el acwerdo a su crilerio

NRO VARIABLES Poca Imporinnie Muy Extremndamente
Importanic Imporisnte Imporisnte
I pdo &l termiono X
2 X
3 S Y Manc)o o desasires X
4 RDOACCA X
x - mcd malitar de la Fuerra 0
& X
7 X
8 X
= X
10 X
11 ara X
12 die prict X
13 n de L onvenios X
r _ X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
n Establecimienios de d X
3 1 s unidades de sanidad de la Fuenma %
Terrestre
32 |Crecimiente econdmico en Ecusdor X
3} |Crecimiento econsmico mundial X
34 ersidn piblica X
35 ada X
KL nfantil X
ar a de vida X
38 | Envejecimienio poblacional X
39 | Acceso a tecnologias de la informacion y comunicaciin X
40 |Inve ion_ v desarrollo X
41 X
42 |Ref X
43 | Movilizacion de rec para el desarrollo X
44 | Acceso a servicios de agua potable X
45 |Acceso a servicios de sancamiento _bassco X
46 | Pobrera e indigencia X
47 | Subalimentaciin X
48 |Ag enio_de la capa de ozono X
M
X
X
X
X
X
X
de violencia X
57 |Acceso a la informacidn piblica X
Densidad de personal médic X
Sisiemas de infor i X
Financiacién _de lo X
Acceso Universal en salud
Pandemias X
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ANEXO 36

EL FUTURD DE LA SANIDAD MILITAR DE LA FUERZA TERRESTRE DEL ECUADOR. ESCENARNY APUESTA AL 2030

Nombre del Evaluador: TCRN DE SND SANCHEZ ARIAS JORGE A
Carps: SURDIRECTOR MEDKCD

Unidad de Sanidwd: HDIDE "TARCLUT

Fecha: 31 DE ENERD DEL 2

INIMC ACHINES: Por favor bea tndas las 62 var
califigue con una X el nivel de importancia de c

bles que se defimieron para el sist

una de ellas de acuerds

U CribeTi

ma de samidad militar de la Fuerza Terrestre en un escenario al abo 2030

A comtEnuacidn

NRO VARIABLES ) M Paco Importante Muy Extremndament
imporisnte | Importante Impartante | & Importanie
[ Presencia de unidades médicas en todo el termiono X
P Porcentaje de Médicos especialisias X
3 |Mivel de Capac X
4 | Porcentaje de X
| Vohs slitica de Reestractur milstar de la Fuerca x
) Terresire )
& | Relacionamienio interinstitucional X
T |Vigilancia Tecnoli dad millitar X
& |Voluniad Poli 2 ecimienio de la sanidad militar X
9 |Porcentaje de Especialisias en compras piblicas X
10 | Visitim prospectiva de la Sanidad X
11 |vohsniad de Eduecaciin para la salud X
12 [Nivel de implementacin de pricticas de Reciclaje X
13 | Mivel de suscripeidon de Convenios miermstitucionales de posierados en salsd X
14 |Canera de servicios médicos X
15 |Infraesinsctura_hospitalaria X
16 | Porcentaje de personal capacitacion en Planillaje v recuperacion de valores X
17 le Madurez de procescs X
18 de Giestion Hospitalaria X
19 s millitares X
20 Ciem X
21 X
2 X
13 | Equipamien X
24 |Porcentaje de Pers aria X
25 [Mivel de Rota X
6 X
a7 X
18 X
29 |Mivel de C ml X
30 Mivel de ma de Residuos ¥ Desechos Gener en Establecimienios de Salud X
) Nivel de favorabilidad de la Normativa de salud nacsonal para ks unidades de samidad de la Fuerza X
Terrestre
32 |Crecimiento econémico en Ecuador X
33 | Crecimiento ec mice mundial X
i4 X
35 X
6 X
37 L
I8 mienio poblacio X
i9 de la informacion y communicaciin X
40 n v desarmodlo X
41 X
Refugiados X
Mlovilizacion para el desarrollo X
Acpeso a servicios de agua potable X
servicios de saneamiento _basico X
X
X
X
X
X
s renovables X
Prevalencia de enfermedades respiratorias X
Deforestacion X
b lico en sabud X
X
Nivel de pa X
Acceso a la informaciin publica X
dad de personal meédico, de enfermeria v auxiliares X
_=-| 1 '\
Bl ciacion de los e salud b3
61 | Accesn Universal en salud X
62 |p X
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ANEXO 37

Nombre del Evaluador: Angel Caivinag
Carpe: Director del He

EL FUTURD DE LA SANIDAD MIL

TARDE LA F

REZA TERRESTRE

Unidad de Sanidad: HEI Bl "EL 0RO
Fechar 31/01/2022

INIMC ACHOINES: Por favor bea todas las 62 v
califigue con ura X el nivel de importanci de ©

bles que se defimieron para el sistema de =

a una de ellas de acuerdo a su criterio

militar de la Fue

rza Terrestre en un escenario al a

DEL ECUADOR. ESCENARIO APUESTA AL 2030

Enuacian

NRO VARIARLES e Poro |y pocinate| WY | Extremsdumente
importante | Imparianbe Imporianie Imporianie
[ Presencia de unidades médicas en iodo el termiono X
2 |Porcentaje de Médicos especialis X
3 |Mivel de Capac in_en operaciones v manejo de dess X
4 Porcentaje de nlementacion de S ROACCA X
« |¥oluiad politica de Reestnacturacion y reorgancmacion del sisierma de sanidad milnar de la Fuers
Terresire
& | Relacionamiento inbermstitucional
T |Vigilancia Tecn ol rmillitar X
E  |Valun Politica de Fc 1 le la sansdad militar X
9 | aje de Especialisias en compras pablicas X
10 |Viskin prospectiva. de la Sansd X
11 | Vaolar de Educacsin para la d X
12 [Nivel de implemeniacion de priciicas de Reciclaje X
13 |Nivel de suscripcicn de Convenios interinstitucionales de posterados en salud X
14 |Cariera de servicios médicos X
15 | Infraesinsciura_hospitalaria X
16 | Porcentaje de perse capaciacion en Planillage v recuperacion de valores X
17 |Fscala de Madurez de procesos X
18 X
19 X
20 X
21 X
2 X
X
aje de Pe X
25 |Mivel de Rota X
26 |MNumero de Auditores m 3 X
n_del personal milsar X
Vivienda fiscal X
29 |Nivel de Carga labon X
30 |Mivel de Gesison Interna de Residuos y Desechos Generados en Establecimienios de Salud X
T Nivel de favorabilidad de la Normativa de salsd naci nara b unidades de samidad de la Fuerza x
Terresire
32 | Crecimie smico en Ecuador X
3} |Crecimient smico mundial X
34 X
35 X
6 X
7 X
38 |Envejecimienio poblacional X
39 | Acceso a fecn de la informacion v comunicackon X
40 |Investigacion v desarrodlo X
41 X
42 |Hefus X
43 |Movilizacion de recursos pam el desarrollo X
44 | Acceso a servicios de 1 potable X
45 | Acceso a servicios de saneamiento basico X
46| Pobrera e indigencia X
47 |Subalimentacion X
4% nic_de la capa de ozono X
macion del aire X
X
X
X
X
X
3 ni proleccitn social X
56 |Mivel de paz v ausencia de violencia X
57 |Acceso a la informackin pablica X
58 | Densidad de personal médico, de enfermeria v auxiliares X
59 |Sisiemas de informaciin saniaria X
60 | Financiacicn _de los nas de salud X
6l | Acceso Universal en salud X
62 | Pandemias X
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ANEXO 38

Nombre del Evaluader:
rector del HB 7 LOJA

Carpgs

EL FUTURD DE LA SANIDAD MILITAR DE LA

m Lapata Norma

Unidad de Sanidad: HB 7 LOJA

Fecha

INDIC ACTONES: P
con uma X el nivel de importancia de cada una de ell

: I1ENEN2T

CLIETOO & SU CTHen

o bea toddas las 62 variables que se definieron para el sistema de sar

ERZA TERRESTRE DEL ECUADR. ESCENARIO APUESTA AL 2034

militar de |a Fuerza Terrestre en un escenario al af

comiinuacion califigue

NRO VARIABLES Mo Poco | pmportante | MY | Estremadamente
importanie | Iniporianie lmporinnie Impartante
1 X
2 X
3 X
4 |Porcentaie de lmplementacidn de S ROACCA X
< |Vohmiad politica de Reesinsctura panmcion del sisiema de sanidad militar de la Fuerea x
] X
T X
B |Vaohs a sansdad militar X
El pras publicas X
10 X
11 X
12 X
13 X
14 X
15 X
16 de personal capacitacicn en PMlanillage v recuperac de valores X
17 ¢ Madurez de procesos =
£ de Giestion Hospitalaria X
19 e O, X
20 X
21 de Amibulane X
2 enios e insur oS X
13 » Midico y tecnold X
24 |Porcentaje de Pers acicn en Gerencia Hospitalaria X
25 |Mivel de B X
26 | Nl de X
27 X
28 | Wivienda fisc X
29 |Mivel de Ca X
30 |Mivel de Gestid s ¥ Desechos G n Establecimeenios de Salud X
T Nivel de f v de saled nacsonal para ks unidades de sanidad de la Fuera x
Terrestre
32 |Crecimiente econdmi X
13 |Crec X
34 |Inversion pabli X
35 |invers X
36 X
17 X
I8 ablacional X
19 e la informacion v comunicackin X
40 ¥ desarrollo X
41 X
42 X
43 |Movilizsc de recus X
44 |Acceso a servicios de X
45 |Acceso a sery de saneamiento_bésico X
46 | Pobresa e indigencia X
47 |Subalimentacion X
48 iienio_de la capa de ozono X
aire X
5 X
renovables X
le enfermedades respiratorias X
n X
en sakud X
[ ublico en proleccion social X
Mivel de paz v a ia de violenci X
Acceso a la informaciin piblica X
1l médico, de enfermeria v auxilianes X
X
X
61 |Acceso L X
62 |Pandemias X
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ANEXO 39

EL FUTURD DE LA SANIDAD MILITAR DE LA FUERZA TERRESTRE DEL ECUADOR. ESCENARKY APUESTA AL 2030

Nombre del Evaluader: Coronel Danilo Eraeo Herndndez

Carpn

irector del HLE 11 B.C.B

Unidad de Sanidad: HOSPITAL BASICO 1] B.CB
Fecha: 31ENEN2]

INDIC ACTONES:

con una X el nivel de importancia de ca

1

1 de ellas de acwerdo a su crienio

avor bea todas las 62 variables que se defimieron para €l sistema de sanidad militar de |la Fuerza Terrestre en un escenario al ai

20340, A comtinuacion califigue

NRO VARIABLES . e Plaea Imporiante My Exirose dumexio
importante | Imporianbe Importanie Imparianbe
1 a de unidades médicas en o 2] terriono X
2 aje de M 05 espacial X
1 |Nivel de Capacit manejo de desastres X
4 Porcentaje de Implementacian siema ROACCA X
- |Voluniad politica de Reestnscturacion y rex nomcion del sisiema de sanidsd milsar de la Fuera X
& X
T militar X
B talecimier e la sanidad militar X
[l s en comprs priblicas X
10 prospectiva de la Sanids X
11 | Voluniad de Educaciin para la salud X
12 |Nivel de implementacion de practicas de Reciclaje X
13 |Mivel de emices mmiermst innales de posterados e X
14 [Canera de servicios médicos X
15 [Infraesinsciura_hospitalaria X
16 |Porcentaje de personal capacitacion en Planillaje v recuperacion_de valores X
17 e Madurez de procesos X
18 X
19 paflamienio en operaciones militares X
20 sciin_en Educacion Financiem X
21 de Ambulanci X
11 | Sinck de Medicamenios ¢ insumos médicos X
21 |Equip, Meédico v tecnoks X
24 |Porcentaie de Personal directivo con formacicn en Gerencia Hos X
25 |Mivel de R n de auioridades X
26 |Mamero de Auditores médicos X
27 |Alimentacidn del personal militar X
18 | Vivienda fisc X
29 |Nivel de Ca m X
30 | Nivel de Gestson Interna de Residuos ¥ Desechos Generados en Fstablecimienios de Salud X
3 Nivel de favorabilidad de la Normativa de salsd macsonal para bs unidades de samidad de la Fuera
Terresire
32 |Crecimiento e mico en Ecuador X
33 |Crecimiente econdmico mundial X
34 X
35 X
36 X
37 |Esperanza de vida X
3% |Envejecimiento poblacional X
19 . e la informacion ¥ comunicaciin X
40 ¥ X
X
X
Movilizacion parm el desarrollo X
Acceso a serv X
X
X
X
Ag nkenio la capa de orono X
Contaminackin del aire X
Diesasires natumbes X
Uso de ene renovables X
Prevalencia de enfermedades respiratorias X
Deeforestacicn X
[ ihlico en sabud X
{ publico en prol X
Nivel de paz v ause X
Acceso a la in nackin pabl X
Densidad de personal médico, de enfermeria v auxiliares X
Sistemas de inforn saninaria X
temas de salud X
alud X
62 X
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ANEXO 4

0

EL FUTURD DE LA SANIDAD MILITAR DE LA FUERZA TERRESTRE DEL ECUADOR. ESCENARIOD AP

Nombre del Evaluader: TCRMN SND PERERC GONZALEE ANITA LEIDA
Carpe: MRECTORA
Unidad de Sanidsd: HOSPITAL BASICD 17

Fecha: 31/1/2022

INDIC ACTHONES: or bea todas las 62 variables que se definieron para el sistema de s

con uma X el nivel de imponancia de cada una de elks de acuerdo a su criterio

d militar de la Fuerea Teme

en um escenario al

TA AL 2030

contmuacidan califigue

NRO VARIABL ) Mo Poeo Importante Mury Extremadamente
impariante | Impertanie Importanie Imporante
Presencia de unidades médicas en todo el termitono X
2 3 3 s especialisia X
3 i £n apeT X
4  |Poscentaje de Implementacian de & X
¢ |¥olmiad politica de Reestnacturacion y le sanidad malitar de la Fuerma X
: Terresire :
] X
T |Vigilancia Tecnobig vidaed militar X
& | Voleniad Politica de | ecimiento de la sanidad militar X
9 I ¢ Especialisias en compras piblicas X
10| Vissim prospeciiva de | slad X
11 | Volsniad de Edwcacion para la salud X
12 | Mivel de implementacion de pricticas de Reciclaje X
13 | Mivel de suscripcidn de Convenios mtermstilucionales de posterados en salsd X
14 [Canera de servicios médicos X
15 X
16 X
17 X
18 X
19 | Acor amier n operciones militares X
20 | Capacitacion _en Educaciin Financien X
21 |Mimero de Ambulancia X
22 |Siock de Medicamenios e insumos miédicos X
13 Midico y iscnoldgico X
24 itaje de Persomal directivo con formacion en Gerencia Hospitalaria X
25 [Mivel de Rotacicon de sutoridades X
26 X
27 ] X
28 |Vivienda fiscal X
29 |Mivel de Carga kabom X
30 |Mivel de Gestion Interna de Residuos y Desechos Gene x en Establecimienios de Salud X
3 Nivel de favorabilidad de la Mormativa de salud macior ara ks unidades de sanidad de la X
Fuerza Terrestre
32 |Crecimiento econdmico en Ecuador X
EE] wanidial X
4 X
15 X
36 Jortalidad nfantil X
7 ra de vida X
38 enio poblacional X
39 | Acceso a tecnolc e la informacion y comunicackin X
40| Investigacion v desarrollo X
ackones X
Refuzisdos X
Movilizacion de recursos para el desarrollo X
Acceso a servicios de 1 potable X
Acceso a servicios de saneamiento_basico X
Pobrera e indigencia X
Subalimentac X
Agc nic_de la capa de szono X
Contaminackon del aire X
Diesasires natumbes X
Uso de encrgias renovables X
Prevalencia de enfermedades respiratorias X
Deforestacion X

10 MEDECo

n social

1o pishlic

MNivel de par v ausencia de violencia

Acoeso a la inf san publica

58 | Densidad de pers

a v auxiliares

s de anfian lana

60 | Firanciacion de lo: nas de salsd

e B b Bl Ed

61 |Acceso Universal en salud

62 | Pandemias

£
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ANEXO 41

EL FUTURD DE LA SANIDAD MILITAR DE LA FUEREZA TERRESTRE DEL ECL

DR ESCENARIO APUESTA AL 2030

Nombre del Evaluader: CAPT DE SND ORDONEZ DIANA PAOLA
Carpe: HRECTORA

Unidad de Sanids
Fecha: ENER(-3]-2

INDIC ACHINES: Por favor bea b tar de la Fuerza Terrestre en un esc Ac
con una X el nivel de importancis
" Poco Muy Extremadanente
NRO VARIABLES Importamte o t
e | Impartante Imporisnte Impartantc

Presencia de unidades médicas en lodo el ermiono

P Porcentaje de Médicos especialisias
} | Mivel de Capacitacion_en operaciones v manejo de desastres
4 Porcentaje de lmpl de & :

nimcidn del sisterma de sanidsd milstar de la Foerra

< |Vaolmiad politica de Reestrscturacion y reorg

Terrestre

& | Relacionamiento inberinsdit

Wigilancia Tecno militar

A en

le la sansdad militar

E  |Volentad Politica de Fortalec

9 sje de Especialisias en compras publicas
10 prospectiva de la Sanidad

11 _|Voluniad de Educackon para la salud

Mivel de mplementaciin de prcticas de Reciclaje

13 [ Mivel de

mics miermsiit

seripcion de i

14 | Canera de servicios médicos

15 |Infraesinsctura_hos

F A B B B BB B B B B B B s B

|

Fr L el ienios @ insumos medicos

Equipamiemn Médico v tecnoligico

Jirectivo con formacion en Gerencia Hospitalaria

24 | Porcentaje de Persc

udes

B B B B e

Audi

Alimentac Jel personal milsar X

28 | Vivienda fiscal

29 | Mivel de Carg

30 | Nivel de Gestsd erna de Residuos y Desechos Genera

Nivel de favorabilidad de la Normativa de salsd n

il a
Fuerza Terresire

32 |Crecimiento econdmico em Ecwador

33 |Crecimiento ec mico mundial

34 |Invers

35 |invers

36 | Mortalidad nfantil

37 | Esperanza de vida

3%

EE] nformmacion v comunicackin
40

P B B B B B B B B R B B B

Refugiados

Movilizacion de recursos para el desarrodlo

Prevalencia de enfermedades respiraiorias

Deforesiacion

o publico en sabud

56 |Mivel de par v ausencia de

Acceso a la informaciin pablica

38 | Demsidad de personal meédico, de enfermeria v auxiliares

59
il n_de los
[ miversal en

B B B B e e e e el e s e B e e s e e e el

62 | Pandemias
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ANEXO 42

EL FUTURD DE LA SANIDAD MILITAR DE LA FUEREA TERR

Nombre del Evaluader: T CEN WILLIAM MONTALUISA
Carge: SUBDNRECTOR MEDOO HGIDE

Unidad de Sanidwd: HOSPITAL GENERAL 11 DE LIBERTAD
Fecha: 31-ENE-022

INIMC ACHINES: Por favor bea todas las 62 variables que se defimieron para el sistema de sanidad militar de la Fuerza Terrestre en i escenario al

con ura X el nivel de importancia de cada una de ella acuerdo a su crierio

TRE DEL ECUADDR. ESCENARIP APUESTA AL 203

034 A contin

uaciaon <alifigue

NRO VARIABLES ] Nao Paoco Imporiante Muy Extremadamente
impartante | Impsrisnbe Imporisnte Imporisnte
| Presencia de unidades médicas en io X
1 | Porcentaje de Médicos especialisias X
3 |Mivel de Capacin X
4 2 Impl X
x Vaoluntad ixca de Resstructurac die sanidad milsar de la Fuersa ¥
& X
T 1 Teem X
& | Voluniad Po X
2 sje de Especialesi X
10 rospectiva de la X
11 |Voluntad de Educaciin para la salud X
12 |Mivel de mplemeniaciin de pricticas de Reciclaje X
13 |Mivel de suscripcion de Convenics miermstitucionales de posto X
14 |Cariera de servicios médicos X
15 |Infraesinsctura_hospit X
|6 | Porcentaje de personal capacitacicn en Planillage v recuperacion de valores X
17 Madurez de procesos X
18 Ciestion Hospitalari X
19 compailamienio en operaciones milikares X
20 acitacion_en Educacion Financier X
21 ibulancias X
12 |Siock de M nios e insumos médicos X
23 |Fguspamieme Médico v i X
24 | Porceniaje de Pers en Gerencia He X
15 |Mivel de Rotacicon de e X
26 | X
27 |Al X
28 | Viv X
29 |Mivel de € X
30 [MNivel de X
3 Mivel de = la Fuerma x
Terrestre
32 |Crecimiento mico en Ecuador X
33 |Crecimiento mico mundial X
34 |Inversion publica X
35 |Inve rivada X
36 | Mortalidad mfantil X
37 |Esperanza de vida X
38 | Envejecimients poblacional X
39 | Acceso a tecn e la informacion ¥ comunicackin X
40 |Investigacion ¥ desarrollo X
41 X
42 X
43 el desarrollo X
44 ahle X
45 |Acceso aservicios de sanca b0 basco X
46 | Pobrera e indigencia X
X
X
X
X
X
Prevalencm de enfer ades respiratorias X
Deforesiacion X
[ X
Ciasi 1 profleccion social X
MNivel de par v ausencia de violencia X
Acceso ala i i a X
58 | Densidad de pe ¥xdico, de enformeria v auxiliares X
59 w de inforn sanitaria X
(] ion_de los de salud X
il X
62 x5 X
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ANEXO 43
UNIDADES DE SANIDAD DE LA FUERZA TERRESTRE QUE PARTICIPARON
EN LA ENCUESTA CON ABACO DE REGNIER PARA DEPURACION DE

VARIABLES
NIVEL DE
NRO NOMBRE UNIDAD DE SANIDAD SIGLAS ATENCION
1 Consultorio General Grupo de Artilleria 1 Bolivar CG GA 1 Bolivar Nivel 1
2 Consultorio General BIMOT 1 Constitucion CG BIMOT 1 Nivel 1
3 Consultorio General 1 El Oro CG 1 El Oro Nivel 1
4 Hospital Basico 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 Infanteria Nro. 7 CG BI 7 Loja Nivel 1
Loja
8 Hojspital Basico de la Brigada de Infanteria Nro. 7 Loja HB BI 7 Loja Nivel 2
9 Consultorio General 9-BFE Patria CG 9 BFE Patria Nivel 1
10 | Hospital Basico 11 BCB Galapagos HB 11 Galapagos 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 Maraion CG BIMOT 14 Nivel 1
13 | Dispensario Médico Nro. 17 Pastaza CG 17 Pastaza Nivel 1
14 | Hospital Basico 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 Rios | CG 18 C. De Los Nivel 1
Rios
17 | Consultorio General CIECE CG CIECE Nivel 1
18 Consultorio General GCM III DE General Davalos CG III DE Gral. D. Nivel 1
19 | Hospital Basico 21 BS HB 21 BS Nivel 1
20 Consultorio General BI.21 Macara 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 Basico 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 Montufar CG 67 Montufar 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

Elaboracion Propia. Fuente: Encuesta a expertos de las Unidades de Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre
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ANEXO 44
CALIFICACION CONSOLIDADA DE IMPORTANCIA DE VARIABLES METODO
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Elaboracion Propia. Fuente: Encuesta a expertos de las Unidades de Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre con Abaco de

Regnier
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ANEXO 51
EXPERTOS PARTICIPANTES EN ENCUESTAS CON MATRIZ DE IMPACTOS

CRUZADOS
NRO NOMBRE UNIDAD SIGLAS
1 CRNL. CSM. Telmo Gilberto Erazo Duran Direccion General de Sanidad DIGSFA
de Fuerzas Armadas
2 CRNL. CSM. Nelson Bolivar Sigiiencia Rojas Direccion de Sanidad de la DSNFT
Fuerza Terrestre
3 TCRN. SND. Sandra Ivonne Santamaria Flores | Centro de Especialidades SAN CE SAN JORGE
JORGE
4 TCRN. SND. Christian Norvey Lopez Toapanta | Direccion General de Sanidad DIGSFA
de Fuerzas Armadas
5 TCRN. SND. Ivonne Soraya De La Vega Centro de Salud CS AGRUCOMGE
Granizo AGRUCOMGE
6 SGP. Franklin Javier Guevara Vizuete Consultorio General COLOG CG COLOG 25
25

Elaboracion 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
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Influencia de
Variables

1. MedicosEsp
2. ReorgReest
3. VigTecno5M
4. FortalecsM

5. EspCompPu

6. ViProspect

7. Convelnter

8. ServiMédico

9. InfraeHosp
10. Planillaje

11. GestHospit
12. Ambulanci

13. Medicinas

14, Equiposie
15, Cargalabo
16. GestResid

17. AguaPotab

18, SaneamBa

15. Personall
20. InfoSanita

21. FinanSalud

22, Pandemias

Rango de influencias de 0 A 3, con |a posibilidad de identificar influencias potenciales:

0: Sininfluencia

1. Débil influencia

2. Influencia moderada.

2. Fuerte Influencia.

Elaboracion 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
GRAFICO DE INFLUENCIAS DIRECTAS AL 10%

Direct influence graph
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Fuente: Elaboracion Propia en software LIPSOR-EPITA-MICMAC. Gréfico de Influencias Directas.

133



) ANEXO 54
GRAFICO DE INFLUENCIAS INDIRECTAS

Indirect influence graph
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Fuente: Elaboracion Propia en software LIPSOR-EPITA-MICMAC. Grafico de Influencias indirectas
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ANEXO 55

VARIABLES CLAVE VS VARIABLES MAS IMPORTANTES

VARIABLES MAS IMPORTANTES

ORD. VARIABLES CLAVE O ESTRATEGICAS
IMPORT MICMAC ABACO
1 Densidad de personal .rr?édico, de enfermeria y st Ml e G
auxiliares

2 Financiacion de los sistemas de salud Stock de Medicamentos e insumos médicos

3 Equipamiento Médico y tecnolégico Porcentaje de Médicos especialistas

4 Sistemas de Gestion Hospitalaria Infraestructura hospitalaria

5 Sistemas de Informacion Sanitaria . vagl de. SmEEREEG dlp Comeinos
interinstitucionales de postgrados en salud

6 Porcentaje de Médicos Especialistas Sistema de Gestion Hospitalaria

7 Vision prospectiva de la Sanidad Cartera de servicios médicos

8 Voluntad Politica de Fortalecimiento de la sanidad Voluntad Politica de Fortalecimiento de la

militar sanidad militar

9 Pandemias Numero de Ambulancias

10 Cartera de Servicios Médicos Financiacion de los sistemas de salud

11 Infraestructura hospitalaria Pandemias

12 Wl Teso tten o st i Nivel de Gestion Interna de Residuos y Desechos

Generados en Establecimientos de Salud

Fuente: Elaboracion Propia. Variables clave, obtenidas del plano de influencia directa del MICMAC y variables mas

importantes obtenidas con el Abaco de Regnier de acuerdo a la mayor calificacion dada por los expertos.
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ANEXO 56
PRIMERAS 6 VARIABLES ESTRATEGICAS MICMAC VS 6 PRIMERAS
VARIABLES MAS IMPORTANTES ABACO DE REGNIER

NIVEL DE IMPORTANCIA DE VARIABLES
MICMAC VS ABACO DE REGNIER

Fuente: Elaboracion Propia. Variables obtenidas con MICMAC vs variables con Abaco de Regnier.
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ANEXO 57

REGISTRO DE ASISTENCIA TALLER DE ESCENARIOS

INSTITUTO DE ALTOS ESTUDIOS NACIONALES

ESCUELA DE PROSPECTIVA ESTRATEGICA

MAESTRIA EN PLANIFICACION ¥ PROSPECTIVA MULTISECTORIAL

15 DE MARZO 2022

TRABAJO DE TITULACION: EL FUTURO DE LA SANIDAD MILITAR DE LA FUERZA TERRESTRE DEL ECUADOR. ESCENARIO APUESTA AL 2030

TALLER DE ESCENARIOS FUTUROS (SMIC PROB EXPERT Y MATRIZ MORFOLOGICA)

NRO. RANGO NOMBRES COMPLETOS CARGO DEPENDENCIA CELULAR CORRED
1| cpuL et | Time Glbeils Erow Duraw D irector DIesFA | osaq66s o | dome doe@fiboo.fes
2 |Gl ave | buis bepen  Decnod Seve Yotk orvy Diespe 00 w5 530 ,Lmbﬂs Esmall
3 | CO0V-Cany ﬂfﬁu/bu 2 ﬂ‘":"/e-?' - A Tere Orginecsid DICsER 0750 14y rs |pat i‘i;o-:zlr\@;; A,
a | Teay e b () /?r?n‘:'zm Morve y}.u';:ez En’ped& rj’v'{" Jv:,rw«"-'ff/"/- Yicifa |payyesiies Clér'o;-?%h!c!‘{? 132 bdail con
s | fcon. Senmin -lc_w"-{-a@:'t_ D. Maestrante TAE N | ot Vigeha lopez,
5]
7
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~ ANEXO 58
REGISTRO FOTOGRAFICO 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 Lopez, Jefe de Planificacion de la DIGSFA; CPNV. CSM. Patricio Andrade, Jefe de Organizacion de la
DIGSFA. A laizquierda: TCRN. SND. Christian Lopez, Jefe de Seguimiento y Evaluacion de la DIGSFA. Al frente: Econ.

Jazmin Lopez.
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ANEXO 59

MATRIZ DE EVENTOS AL ANO 2030

Variable Situacién Situacion Eventos
Actual Futura
Densidad de En la actualidad las Que las Unidades de Sanidad | ;Qué tan probable es que para el afio
personal Unidades de Sanidad Militar | Militar de la Fuerza Terrestre | 2030 las USM de la FT dispongan de

médico, de
enfermeria y

(USM) de la Fuerza
Terrestre (FT) tienen déficit

dispongan de personal
médico, de enfermeria y

personal médico, de enfermeria y
auxiliares de acuerdo al nivel de

auxiliares de personal médico, de auxiliares de acuerdo al nivel atencion y al nimero de pacientes
enfermeria y auxiliares de atencion y al nimero de que atienden?
pacientes que atienden
Financiacion En la actualidad solo Que todas las USM de la FT (Qué tan probable es que para el afio
de los sistemas | algunas USM de la FT son cumplan los requisitos para 2030 todas las USM de la FT
de salud EOD. ser EOD. cumplan los requisitos para ser EOD?
Equipamiento Los equipos médicos y Que las USM de la FT (Qué tan probable es que para el afio
Médico y tecnologicos USM de la FT dispongan de equipos 2030 las USM de la FT dispongan de
tecnologico han sobrepasado su vida util médicos y tecnologicos de equipos médicos y tecnologicos de
y presentan deterioro y punta punta?
obsolescencia
Sistemas de Algunas USM de la FT Que todas las USM de la FT | ;Qué tan probable es que para el afio

Gestion
Hospitalaria

cuentan con sistema de
gestion hospitalaria, sin
embargo no se encuentra
interconectado al sistema de
gestion hospitalaria de las
otras Fuerzas ni al sistema
de gestion hospitalaria de la
Red Publica Integral de
Salud

cuenten con un sistema de
gestion hospitalaria, con
capacidad de interconexion al
sistema de gestion
hospitalaria de las otras
Fuerzas y a los sistemas de
gestion hospitalaria de la Red
Publica Integral de Salud

2030 las USM de la FT Terrestre
cuenten con un sistema de gestion
hospitalaria, con capacidad de
interconexion al sistema de gestion
hospitalaria de las otras Fuerzas y a
los sistemas de gestion hospitalaria
de la Red Publica Integral de Salud?

Sistemas de
Informacion
Sanitaria

La sanidad militar de la
Fuerza Terrestre no cuenta
con un sistema de
informacion sanitaria que
permita conocer a la
ciudadania las atenciones
médicas realizadas por

Que la sanidad militar de la
Fuerza Terrestre cuente con
un sistema de informacion
sanitaria que permita conocer
a la ciudadania las atenciones
médicas realizadas por
especialidades y tipo de

(Qué tan probable es que para el afio
2030 las USM de la FT cuenten con
un sistema de informacion sanitaria
que permita conocer a la ciudadania
las atenciones médicas realizadas por
especialidades y tipo de
enfermedades?

especialidades y tipo de enfermedades
enfermedades
Porcentaje de | Las USM de la FT cuentan Que las USM de la FT (Qué tan probable es que para el ailo

Médicos
especialistas

con un bajo porcentaje de
especialistas médicos
respecto a las unidades
médicas del MSP

cuenten con un optimo
porcentaje de médicos
especialistas de acuerdo al
nivel de atencioén y con
respecto a las Unidades
Meédicas de MSP

2030 las USM de la FT e cuenten un
optimo porcentaje de médicos
especialistas de acuerdo al nivel de
atencion y con respecto a las
Unidades Médicas de MSP?

Elaboracion Propia. Fuente: Taller de Escenarios realizado en la Direccion 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

Elaboracion Propia. Fuente: Taller de Escenarios realizado en la Direccion General de Sanidad de Fuerzas Armadas 15 de

marzo de 2022.
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ASIGNACION DE PROBABILIDAD SIMPLE PARA LOS EVENTOS

ANEXO 61

NOMBRE | CIRCUNSTANCIA | CIRCUNSTANCIA | PROP:
BAENECS CORTO > s OCURR
FAVORABLES DESFAVORABLES
1. Incremento de 1. Recortes de
1. ;Qué tan probable es que para el aiio 2030, asignacion I‘eSl.l uesto al sector
las Unidades de Sanidad Militar de la Fuerza presupuestaria para la p ll))e fensa. 2
Terrestre dispongan de suficiente personal Investigacion. 2. L 0
s 1 , o PersonalSu Disminucion de la 50%
médico, de enfermeria y auxiliares de acuerdo Incremento de la cooperacion
al nivel de atencion y al nimero de pacientes Cooperacion . per
. . internacional en
que atienden? Internacional en
Defensa.
Defensa
2. ;Qué tan probable es que para el afio 2030 1. Requerimiento 1. Escaso interés del
la mayoria de las Unidades de Sanidad Militar | USMsonEO ;o neque escalon superior 2.
. . institucional. 2. 40%
de la Fuerza Terrestre cumplan los requisitos D Falta de personal
Personal preparado 1
para ser EOD? idoneo
3. {Qué tan probable es que para el ano 2030
las Unidades de Sanidad Militar de la Fuerza Eaui 1. Necesidad de 1. Escaso presupuesto 2
. . e quiposMod . 1 2. Equipos con 40%
Terrestre dispongan de equipos médicos y unidades médicas .
e sobreprecios
tecnologicos modernos?
4. ;Qué tan probable es que para el afio 2030,
las Unidades de Sanidad Militar de la Fuerza .
. -, 1. Deficiente personal
Terrestre cuenten con un sistema de gestion . Y
. . . . s 1. Existe software. 2. | con capacitacion en
hospitalaria, con capacidad de interconexion . .. . . o
; - . . SGHinterco Requerimiento de manejo del sistema 2. 85%
al sistema de gestion hospitalaria de las otras -
. ., SERCOP Rotacion del personal
Fuerzas y a los sistemas de gestion capacitado
hospitalaria de la Red Publica Integral de P ’
Salud?
5. (Qué tan probable es que para el afio 2030 1. Deficiente
las USM de la FT cuenten con un sistema de inversion en
informacion sanitaria que permita conocer a . 1. Disposicion del tecnologia 2. 0
la ciudadania las atenciones médicas SliStmpisms MSP. Deficiente personal I
realizadas por especialidades y tipo de capacitado en manejo
enfermedades? del sistema.
6. {Qué tan probable es que para e} aflo 2030 1, TBeseem oy 6s
las USM de la FT cuenten un 6ptimo ..
. 2K . . : B 1. Requerimientos de FFAA para o
porcentaje de médicos especialistas de MeédEsp_Opt . i 60%
. ., las Unidades especializacion de
acuerdo al nivel de atencion y con respecto a médicos
las Unidades Médicas de MSP? ’

Elaboracion Propia. Fuente: Taller de Escenarios realizado en la Direccion General de Sanidad de Fuerzas Armadas 15 de

marzo de 2022.
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ANEXO 62

ASIGNACION DE PROBABILIDAD CONDICIONAL POSITIVA

Evento 1. Personal 2. USM son | 3. Equipos 4. SGH 5. SIS 6. Médicos Esp.
suficiente EOD de punta | interconectado : suficientes

' Persoral 50% 75% 81% 71% 68% 90%
2. USM son EOD 91% 40% 48% 60% 51% 80%
> Egﬁg’gs de 90% 95% 40% 71% 50% 90%
inte‘r‘éosnce}gado 91% 90% 95% 85% 53% 73%
5. SIS 91% 92% 92% 65% 85% 65%
6. ﬁ%dclice‘fte?p' 78% 75% 95% 78% 57% 60%

Elaboracion Propia. Fuente: Taller de Escenarios realizado en la Direccion General de Sanidad de Fuerzas Armadas 15 de

marzo de 2022.
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ANEXO 63
ASIGNACION DE PROBABILIDAD CONDICIONAL NEGATIVA

Evento 1. Personal 2. USM son 3. Equipos 4. SGH 5. SIS & l\gesadlcos
suficiente EOD de punta interconectado : -

suficientes
IS'uI;fCrii‘;Ezl 0 60% 40% 60% 70% 30%
2 Iés%s‘m 10% 0 40% 35% 50% 15%
= Egﬁfgs i 30% 20% 0 20% 60% 20%
intejéfrgga ” 70% 70% 20% 0 60% 60%
5. SIS 30% 70% 20% 20% 0 70%

5 Effﬁdcll.ce‘:i?p' 15% 60% 50% 60% 70% 0

Elaboracion Propia. Fuente: Taller de Escenarios realizado en la Direccion 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
(CALCULO SOBRE EL CONJUNTO DE LOS EXPERTOS)

Escenarios Escenarios Escenarios
01 - 111111 22 101010 43 - 010101
02 - 111110 23 - 101001 44 - 010100
03 - 111101 24 - 101000 45 - 010011
04 - 111100 25 - 100111 45 - 010010
05 - 111011 26 - 100110 47 - 010001
06 - 111010 27 - 100101 43 - 010000
07 - 111001 28 - 100100 49 - 001111
03 - 111000 29 - 100011 50 - 001110
09 - 110111 30 - 100010 51 - 001101
10 - 110110 31 - 100001 52 - 001100
11 - 110101 32 - 100000 53 - 001011
12 - 110100 33-011111 B4 - 001010
13 - 110011 34-011110 55 - 001001
14 - 110010 35- 011101 56 - 001000
15 - 110001 36 - 011100 &7 - 000111
16 - 110000 37 - 011011 &g - DO0110
17 - 101111 33 - 011010 5D - D001
18- 101110 39 - 011001 60 - 000100
19 - 101101 40 - 011000 61 - 000011
20 - 101100 41 - 010111 &2 - DO0010
21 - 101011 42 - 010110 &3 - DOO001
64 - DDOODD I

Los valores expresan las probabilidades de los escenarios. Sec trata de una solucidén mediana determinada a través de un programa de minimizacion cuadrdtica.

Fuente: Elaboracion Propia en software LIPSOR-EPITA-PROB.EXPERT
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ANEXO 65

REGISTRO DE ASISTENCIA TALLER ANALISIS DE ACTORES

INSTITUTO DE ALTOS ESTUDIOS NACIONALES
ESCUELA DE PROSPECTIVA ESTRATEGICA
MAESTRIA EN PLANIFICACION Y PROSPECTIVA MULTISECTORIAL

TRABAJO FINAL: EL FUTURO DE LA SANIDAD MILITAR DE LA FUERZA TERRESTRE. ESCENARIO APUESTA AL 2030

REGISTRO DE ASISTENCIA AL TALLER DE ANALISIS DE ACTORES

=

FECHA: 24-03-2022
ORD. RANGO NOMEBRES COMPLETOS CARGO DEPENDENCIA TELEFONO CORREO
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ANEXO 66
REGISTRO FOTOGRAFICO TALLER DE ANALISIS DE ACTORES

A la cabeza: CRNL. CSM. Telmo Erazo, Director General de Sanidad de Fuerzas Armadas, a la derecha: TCRN. SND.
Christian Lopez, Jefe de Seguimiento y Evaluacion de la DIGSFA y CRNL. CSM. AVC. Luis Lopez, Jefe de Planificacion
de la DIGSFA. A la izquierda: TNNV. Juan Jaramillo, Médico del CESAFA. Al frente: Econ. Jazmin Lopez.
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ANEXO 67

CUADRO DE ACTORES DEFINIDOS

ACTORES

NOMBRE

NRO DEFINIDOS CORTO DEFINICION / MISION
. . . Coordinacion de las politicas publicas necesarias para el fortalecimiento del
Vicepresidencia . . . RO o
g Sistema Nacional de Salud en conjunto con el Ministerio de Salud Publica y
1 de la Republica VICEPRESI . . . .y
la Secretaria Nacional de Planificacion. (Recuperado de:
del Ecuador . . . .
https://www.vicepresidencia.gob.ec/funciones vp/ )
Ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacion, control y gestion
de la Salud Publica ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y
control sanitario y garantizar el derecho a la Salud a través de la provision de
5 Ministerio de MSP servicios de atencion individual, prevencion de enfermedades, promocion de
Salud Publica la salud e igualdad, la gobernanza de salud, investigacion y desarrollo de la
ciencia y tecnologia; articulacion 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/ )
Es el organismo de representacion de los integrantes del Sistema Nacional de
Conseio Nacional Salud, conformado por entidades publicas, privadas, autbnomas y
3 ) CONASA comunitarias del sector salud, que se articulan funcionalmente sobre la base
de Salud .. e .
de principios, politicas, objetivos y normas comunes. (Recuperado de:
https://www.gob.ec/conasa )
Es la union o conjunto organizado, de las instituciones publicas para prestar
g u continuo, coordinado e integral servicio de salud a la poblacion
Red Publica . ”
4 Inteeral de Salud RPIS ecuatoriana. (Recuperado de:
& http://instituciones.msp.gob.ec/dps/morona_santiago/index.php?option=com
content&view=article&id=157:rpis&catid=12:programas&Iltemid=10 )
Es la entidad rectora del Sistema Nacional de Contratacion Publica (SNCP),
responsable de desarrollar y administrar el Sistema Oficial de Contratacion
.. . Publica del Ecuador (SOCE) y de establecer las politicas y condiciones de la
Servicio Nacional P " 5 ) 2a
o, contratacion publica a nivel nacional; ha enfocado su gestion sobre la base
5 de Contratacion SERCOP . . . L -
P de los ejes de transparencia, calidad, eficiencia, eficacia y ahorro para el
Publica . o o .
Estado, y garantiza el cumplimiento de sus principios, valores y politica
integrada de calidad y anti-soborno en los procesos de contratacion publica.
(Recuperado de: https://portal.compraspublicas.gob.ec/sercop/la-institucion/)
6 Ciudadania Ciudadania | Esta conformado por los habitantes del Ecuador
Hace referencia a los estudiantes, investigadores y maestros de todas las
7 Academia Academia | universidades, institutos y escuelas politécnicas, publicas y privadas del
Ecuador.
Defender la soberania e integridad territorial y, de forma complementaria,
Ministerio de apoyar en la seguridad integral del Estado, a través de sus entidades
. MIDENAF ;. . ; . .
8 Defensa Nacional FAA organicas y adscritas, contribuyendo al desarrollo nacional en los ambitos de
y Fuerzas su competencia. (Recuperado de:
Armadas https://www.defensa.gob.ec/valoresmisionvision/ )
C Es el ente rector de la politica fiscal y econdmica que ejerce sus
Ministerio de .
, competencias de forma transparente y responsable para el desarrollo
9 Economia y MEF . . . . .
. sostenible ¢ inclusivo, en beneficio de los ecuatorianos. (Recuperado de:
Finanzas . ..
https://www.finanzas.gob.ec/valores-mision-vision/ )
Es la Institucion rectora de politicas publicas de trabajo, empleo y del talento
humano del servicio publico, que regula y controla el cumplimiento a las
S obligaciones laborales mediante la ejecucion de procesos eficaces, eficientes,
Ministerio del - o
10 . MDT transparentes y democraticos enmarcados en modelos de gestion integral,
Trabajo . . . . S
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/ )
Esta conformada por entidades o establecimientos de salud que prestan sus
1 Red Privada RedPrivada servicios de forma privada y que tiene fines de lucro. (Recuperado de:
Complementaria http://www.saludzonal.gob.ec/cz1/index.php/sala-de-prensa/504-msp-inicia-
proceso-de-inscripcion-y-calificacion-a-prestadores-de-servicios-de-salud )
12 Otros Paises OtroPaises | Considera a los paises del mundo excepto Ecuador.

Elaboracion Propia. Fuente: Las citadas en la matriz. Taller de Analisis de Actores realizado en la Direccion General de

Sanidad de Fuerzas Armadas 24 de marzo de 2022.
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ANEXO 68

OBJETIVOS DEL ESCENARIO APUESTA

VARIABLES NOMBRE
NRO. ESTRATEGICAS OBJETIVO ESCENARIO APUESTA CORTO
. Las Unidades de Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre del
Densidad de personal . . 4
g . Ecuador cuentan con una suficiente densidad de personal médico,
1 médico, de enfermeria , . . ., SuPersonal
e de enfermeria y auxiliares, de acuerdo al nivel de atencion y al
y auxiliares , . .
numero de pacientes atendidos
La mayoria de las Unidades de Sanidad Militar de la Fuerza
) Flpanc1ac10n de los Terrestre de@ Ecuador son E'nt@ades Operativas Desconct;ntradas MayUSM_EOD
sistemas de salud por lo que tienen un financiamiento adecuadamente planificado, -
presupuestado y ejecutado.
Equipamiento Médico Las Unidades de Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre del .
3 L . . - . ModEquipos
y tecnologico Ecuador poseen modernos equipos médicos y tecnologicos
El Sistema de Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre del Ecuador
4 Sistemas de Gestion goza de un Sistema de Gestion Hospitalaria interconectado con la SGH Implem
Hospitalaria Red Publica Integral de Salud y con las otras ramas de Fuerzas —mp
Armadas
El Sistema de Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre del Ecuador
Sistemas de ha implementado un Sistema de Informacion Sanitaria que
5 - o . . , . 28 SIS Implem
Informacién Sanitaria permite dar a conocer a la ciudadania las atenciones médicas -
realizadas por especialidades y tipo de enfermedades
Porcentaie de Médicos El Sistema de Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre del Ecuador
6 Je ae cuenta con al menos el 90% de médicos especialistas del total de 90%MedEsp
especialistas 1
su planta médica.
Visién prospectiva de Existe en la mayoria de los actores del Sistema de Sanidad
7 Prosp Militar de la Fuerza Terrestre del Ecuador una vision prospectiva MayActorVP
la Sanidad. .
de la sanidad
Voluntad Politica de Los actores del Sistema de Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre
8 Fortalecimiento de la del Ecuador promueven una voluntad politica de fortalecimiento PromVolPol
sanidad militar. de la sanidad militar en grado considerable
Las Pandemias son consideradas como riesgos a la seguridad del
9 Pandemias. Estado por lo que la lucha contra estas enfermedades, se PandemiRSE
encuentra bajo la planificacion de las Fuerzas Armadas
Las Unidades de Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre del
Cartera de Servicios Ecuador tienen una cartera de servicios acorde a lo establecido
10 Médicos por la Autoridad Sanitaria Nacional, que considera las CarteServi
’ particularidades de las necesidades médicas de los miembros de
las Fuerzas Armadas
Infraestructura Las Unidades de Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre del
11 hospitalaria Ecuador tienen infraestructura hospitalaria altamente acorde a los InfHospAco
P estandares de la Organizacion Panamericana de la Salud
Vigilancia Tecnolégica En el Sistema de Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre del
12 g g Ecuador se ha implementado la practica de vigilancia tecnologica VigTeclmpl

en sanidad militar

en sanidad militar de forma semestral

Fuente: Elaboracion Propia.
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ANEXO 69

Grafico de convergencias entre actores de orden 1
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Fuente: Elaboracion Propia en software LIPSOR - EPITA — MACTOR
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ANEXO 70

Plano de convergencas enire actores de orden 3
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Fuente: Elaboracién Propia en software LIPSOR - EPITA - MACTOR
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ANEXO 71
PLANO DE DISTANCIAS NETAS ENTRE ACTORES
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Fuente: Elaboracion Propia en software LIPSOR - EPITA — MACTOR
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ANEXO 72

BALANCE DE POSICIONES POR OBJETIVO VALORADO

Objetivo : Suficiente densidad de personal médico. de enfermeria y auxiliares

e ——

Red Privada Comple
Ofros Paises

Vicepresidencia de la
Ministerio de Salud P
Consejo Nacional de
Red Publica Integral d
Servicio Nacional de
Ciudadanfa
Academia
Ministerio de Defensa
Mil io de Economi

—
®

Obijetivo : Mayoria de las USM son EOD

T ———,

Red Privada Comple

Vicepresidencia de la
Ministerio de Salud P
Consejo Nacional de
Red Ptblica Integral d
Servicio Nacional de
Ciudadania
Academia
Ministerio de Defensa
Ministerio de Economi
Ministerio del Trabajo

® ©

Obijetivo : USM con Modernos Equipos

e m——

Red Privada Comple
Otros Paises
Vicepresidencia de la
Ministerio de Salud P
Consejo Nacional de
Red Plblica Integral d
Servicio Nacional de
Ciudadania
Academia
Ministerio de Defensa
Ministerio de Economi
Ministerio del Trabajo

@

©

Objetivo : Sistema de Gestién Hospitalaria interconectado

e

Red Privada Comple
Otros Paises

Vicepresidencia de la
Ministerio de Salud P
Consejo Nacional de
Red Piblica Integral d
Servicio Nacional de
Ciudadanfa
Academia
io de Defensa

Mini:

© ©

Objetivo : Sistema de Informacién Sanitaria implementado

Vicepresidencia de la
Ministerio de Salud P
Consejo Nacional de
Red Publica Integral d
Ciudadania
Academia
Ministerio de Defensa
Ministerio de Economf
Ministerio del Trabajo
Red Privada Comple
Otros Paises

@

©

Objetivo : Al menos el 90% de médicos especialistas

e —

Red Privada Comple

Vicepresidencia de la
Ministerio de Salud P
Consejo Nacional de
Red Publica Integral d
Servicio Nacional de
Ciudadania
Academia
Ministerio de Defensa
Ministerio de Economi
Ministerio del Trabajo

@ ©

Objetivo : Mayoria de actores con una vision prospectiva de la sanidad

%:%

Ministerio de Economi
Red Privada Comple
Otros Paises
Vicepresidencia de |a \
Ministerio de Salud P
Consejo Nacional de
Red Publica Integral d
Servicio Nacional de
Ciudadanfa
Academia
Ministerio de Defensa
Ministerio del Trabajo

@

Obijetivo : Actores promueven voluntad politica de fortalecimiento de la

Ministerio de Economi
Red Privada Comple

Vicepresidencia de la
Ministerio de Salud P
Consejo Nacional de
Red Publica Integral d
Servicio Nacional de
Ciudadania
Academia
Ministerio de Defensa
Ministerio del Trabajo

@
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Objetivo : Pandemias consideradas riesgos a la seguridad del Estado

Vicepresidencia de la
Ministerio de Salud P
Consejo Nacional de
Red Ptblica Integral d
Servicio Nacional de
Ciudadania
Academia
Ministerio de Defensa
Ministerio del Trabajo
Otros Paises

@ ©

Obijetivo : Cartera de servicios acorde a lo establecido por la Autoridad

Qa no

Red Privada Comple

Vicepresidencia de la
Ministerio de Salud P
Red Pblica Integral d
Ciudadania
Academia
Ministerio de Defensa
Ministerio de Economi
Ministerio del Trabajo

) ©

Objetivo : Infraestructura hospitalaria acorde a los estandares de la
Organizacién Panamericana de la Salud

A

Red Privada Comple

Vicepresidencia de la
Ministerio de Salud P
Consejo Nacional de
Red Ptblica Integral d
Servicio Nacional de
Ciudadania
Academia
Ministerio de Defensa
Ministerio de Economi
Ministerio del Trabajo

® ©

Objetivo : Vigilancia Tecnolégica implementada

T —,

Red Privada Comple
Otros Paises

Vicepresidencia de la
Ministerio de Salud P
Red Publica Integral d
Servicio Nacional de
Ciudadania
Academia
Ministerio de Defensa
Ministerio de Economi
Ministerio del Trabajo

® | e

Fuente: Elaboracion Propia en software LIPSOR - EPITA — MACTOR
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ANEXO 73
PLANO DE DISTANCIAS NETAS ENTRE OBJETIVOS
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Fuente: Elaboracion Propia en software LIPSOR - EPITA - MACTOR
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ANEXO 74

PLANO DE CORRESPONDENCIAS ACTORES / OBJETIVOS
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Fuente: Elaboracion Propia en software LIPSOR - EPITA — MACTOR
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ANEXO 75
REGISTRO DE ASISTENCIA TALLER DE ESTRATEGIAS

INSTITUTO DE ALTOS ESTUDIOS NACIONALES

ESCUELA DE PROSPECTIVA ESTRATEGICA

MAESTRIA EN PLANIFICACION Y PROSPECTIVA MULTISECTORIAL

TRABAJO FINAL DE TITULACION: EL FUTURO DE LA SANIDAD MILITAR DE LA FUERZA TERRESTRE. ESCENARIO APUESTA AL 2030
TALLER DE ESTRATEGIAS PARA ALCANZAR EL ESCENARIO APUESTA. 12 DE ABRIL DE 2022
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ANEXO 76
REGISTRO FOTOGRAFICO TALLER DE ESTRATEGIAS

A la cabeza: CRNL. CSM. Telmo Erazo, Director General de Sanidad de Fuerzas Armadas, a la derecha: CRNL. CSM.
AVC. Luis Lopez, Jefe de Planificacion de la DIGSFA y CPNV. CSM. Patricio Andrade, Jefe de Organizacion de la
DIGSFA. A laizquierda: SGOP. William Herrera, Analista del Sistema de Gestion Hospitalario. Al frente: Econ. Jazmin
Lopez.
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ANEXO 77

MATRIZ DE ACCIONES POR OBJETIVOS

OBJETIVO DEL ESCENARIO
NRO APUESTA ACCIONES A EJECUTAR
Incrementar paulatinamente la oferta académica de la facultad de
Medicina de la ESPE
Incorporar la malla curricular de tecnologias médicas en la facultad
de medicina de la ESPE
Completar el organico de médicos, enfermeros y auxiliares de las
unidades militares de las FFAA a través del reclutamiento de un
En ¢l a0 2030, Las Unidades de [ 2yor numero de especialistas : —
Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre Buscar convenios con fupdacwnes, para que br}nden atencwp médica
cuenta con una suficiente densidad de a los. pac1er'1t'es de las Unidades d? Sanidad Militar, en las unidades
1 personal médico, de enfermeria y médicas mllltarre's que poseen qulréfar}os modernos, pero que carecen
auxiliares, de acuerdo al nivel de de pe.r§onal’m.ed1c0, medlgamentos € insumos, para mejorar la
atencién y al namero de pacientes atencion médica de lz}s uq1fiades de samdafl de la Fuerza Te.rr§stre y
atendidos promocionar la contribucion 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 rotacion por tiempos de
permanencia
Gestionar la asignacion de presupuesto suficiente para
especializacion del personal médico
Incorporar especialidades médicas a la facultad de medicina de la
ESPE
En el afio 2030. el Sistema de Sanidad .Suscribi.r acuerdos y conveni.os.con. Universidades naciopz.iles e
Militar de la F’uerz a Terrestre cuenta internacionales para la especializacion de los médicos militares
2 con al menos el 90% de médicos Permitir que el personal de sanidad acceda a capacitaciones en sus
especialistas primeros afos, lo que les permita alcanzar el puntaje necesario
cuando postulen a postgrados.
Incorporar en el organico de FFAA los especialistas necesarios para
la atencion en las unidades de segundo y tercer nivel.
Promover la especializacion del personal médico en el grado de
capitan
Asignar personal técnico administrativo con perfil en administracion
técnica y financiera
En el afio 2030, la mayoria de las Establecer planes de mejoramiento continuo en el planillaje y cartera
Unidades de Sanidad Militar de la de servicios
Fuerza Terrestre son Entidades Establecer sistemas control del presupuesto y del gasto que permita la
3 Operativas Desconcentradas por lo que | utilizacion racional y legal de los recursos asignados.
tienen un financiamiento Reorganizar las direcciones financieras de la Fuerza Terrestre para
adecuadamente planificado, conseguir que mas unidades de sanidad puedan ser EOD
presupuestado y ejecutado. Promover la importancia de una conciencia de autonomia financiera
en la Fuerza Terrestre, para que se apoye el proceso de incremento
del niimero de Unidades de Sanidad como EOD.
Levantar el diagndstico de la situacion actual del equipamiento
Formular el plan de fortalecimiento de las unidades de sanidad
Establecer el portafolio de proyectos para el equipamiento y
En el afio 2030, las Unidades de reposicion
4 Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre | Establecer planes de mantenimiento que permitan alargar el tiempo
poseen modernos equipos médicos y de vida util del equipamiento
tecnologicos Gestionar la viabilidad juridica para la adquisiciéon de maquinaria y
equipo que se encuentra restringido por la politica de austeridad del
Estado
Generar acuerdos y convenios con los laboratorios a fin de incorporar
sistemas médicos y tecnologicos de punta.
En el afio 2030, las Unidades de Incorporar a la normativa de salud nacional, la normativa y las
5 Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre | regulaciones del sistema de sanidad militar, de acuerdo a las

tienen una cartera de servicios acorde a

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

En el ano 2030, las Unidades de
Sanidad Militar de la Fuerza Terrestre

Conseguir del gobierno nacional la infraestructura de sanidad
necesaria para la atencion militar

Adecuar los centros médicos y hospitalarios de las FFAA, a las
regulaciones y normativas nacionales que les permita actuar en el
ambito militar y nacional.

Alcanzar del Ministerio de Salud y de los entes reguladores, la
certificacion de los establecimientos de salud de FFAA, de acuerdo a
las especificidades propias del sistema militar

6 tienen una infraestructura hospitalaria | Establecer el plan de construccién de nuevas unidades de salud
altamente acorde a los estandares de la | Egtablecer el plan de recuperacién y mantenimiento de la
Organizacién Panamericana de la Salud | i fraestructura de las unidades que se encuentren dentro del periodo
de vida util
Revisar la estructura organica de las unidades con la implementacion
o eliminacion de unidades de acuerdo al empleo, productividad y
capacidad resolutiva
Establecer planes de mejoramiento de la calidad a través de la
implementacion de estandares de calidad ISO u otras.
Mejorar el actual sistema de gestion hospitalaria para alcanzar la
interconexion con otras Fuerzas y con el resto de la RPIS.
Realizar el seguimiento y la evaluacion correspondiente, al actual
sistema de gestion hospitalaria, para que pueda ser mejorado.
5 . . Gestionar la viabilidad juridica para la adquisicion de software y
En el afio 2030, el Sistema de Sanidad | o0 informatico que se encuentra restringido por la politica de
Militar de la Fuerza Terrestre goza de | 5 cteridad del Estado
7 o Sistema de Gestion Hospitalaria Gestionar la asignacion presupuestaria para la adquisicion de nodos
interconectado con la RPIS y las otras hiperconvergentes que permiten el manejo del sistema de gestion
ramas de Fuerzas Armadas hospitalaria
Mejorar la interconexion a través de servicios de internet eficientes.
Implementar personal técnico en sistemas en la planta central y en las
unidades, asi como desarrolladores que realicen el levantamiento y
sostenimiento del software de acuerdo a las necesidades del sistema
En el ano 2030, el Sistema de Sanidad
Militar de la Fuerza Terrestre ha ) . . ) . .
implementado un Sistema de Mejorar el sistema estadistico de las Unidades de Sanidad Militar
8 Informacién Sanitaria que permite dar a
conocer a la ciudadania las atenciones
médicas realizadas por especialidades y | Integrar un sistema de estadisticas de salud y sanidad militar tinico a
tipo de enfermedades nivel de FFAA
Establecer una planificacion estratégica en sanidad basada en los
diferentes escenarios prospectivos
En el afio 2030, existe en la mayoria de | Actualizar periddicamente los escenarios definidos
9 10,5 ‘actores d.el.$1stema de Samdad Evaluar el avance y metas alcanzadas.
bz i vision prospectiva dela Desarrollar continuamente talleres sobre pensamiento y metodologia
sanidad prospectiva en las Unidades de Sanidad Militar
Incorporar en los cursos de perfeccionamiento del personal de
sanidad militar, la catedra de prospectiva
Establecer un sistema de control y vigilancia del sistema de sanidad
militar
. Mejorar el sistema logistico en sanidad en las areas de mantenimiento
En el afio 2030, en el Sistema de y abastecimientos
10 San}dz{d Mlht%r = h‘? 1mplem'en.tado la Elaborar procedimientos de evaluacion y control del sistema de
pracpca de y}gllanma tecnologica en sanidad militar, e incorporarlos a los planes de inspeccion de cada
sanidad militar de forma semestral oy
Establecer el plan de sostenimiento logistico
Asignar personal técnico especialista en logistica médica.
En el afio 2030, los actores del Sistema | Dar a conocer a las autoridades civiles y militares del sector defensa,
1 de Sanidad Militar promueven una la imperiosa necesidad de fortalecer la sanidad militar, como el pilar

voluntad politica de fortalecimiento de
la sanidad militar en grado considerable

fundamental para que el personal militar pueda cumplir con las
misiones asignadas en la Constitucion de la Republica
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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 afio 2030, las Pandemias son
consideradas como riesgos a la
seguridad del Estado por lo que la lucha
contra estas enfermedades, se encuentra
bajo la planificacion de FFAA.

Organizar capacitaciones en las unidades militares para la gestion,
control y manejo de crisis y problemas masivos de salud.

Incorporar dentro de la preparacion académica del personal de
sanidad la instruccion 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 coordinacion
con otras entidades del Estado

Realizar simulacros de situaciones criticas de salud, en coordinacion
y con la participacion de las organizaciones del Estado.

Evaluar los planes de contingencia para corregir y mejorar los
procedimientos adoptados

Gestionar ante foros nacionales e internacionales la participacion del
sistema militar en situaciones de crisis sanitarias.

Realizar benchmarking con los ejércitos de otros paises que han
desarrollado procedimientos para atender las crisis sanitarias.

Elaboracion Propia. Fuente Taller de Estrategias para alcanzar el escenario apuesta, 12 de abril de 2022.
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ANEXO 78

CALIFICACION 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 tecnologias médicas en la
facultad de medicina de la ESPE

4

Buscar convenios con fundaciones, para que brinden atencion
médica a los pacientes de las Unidades de Sanidad Militar, en las
unidades médicas militares que poseen quir6fanos modernos,
pero que carecen de personal médico, medicamentos e insumos,
para mejorar la atencion médica de las unidades de sanidad de la
Fuerza Terrestre y promocionar la contribucion de las
fundaciones, al fortalecimiento de la sanidad militar.

Completar el organico de médicos, enfermeros y auxiliares de las
unidades militares de las FFAA a través del reclutamiento de un
mayor numero de especialistas

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 rotacion
por tiempos de permanencia

Gestionar la asignacion de presupuesto suficiente para
especializacion 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 especializacion de los médicos militares

10

Permitir que el personal de sanidad acceda a capacitaciones en
sus primeros afios, lo que les permita alcanzar el puntaje
necesario cuando postulen a postgrados.

11

Incorporar en el organico de FFAA los especialistas necesarios
para la atencion en las unidades de segundo y tercer nivel.

12

Promover la especializacion del personal médico en el grado de
capitan

13

Asignar personal técnico administrativo con perfil en
administracion técnica y financiera

14

Establecer planes de mejoramiento continuo en el planillaje y
cartera de servicios

15

Establecer sistemas control del presupuesto y del gasto que
permita la utilizacion racional y legal de los recursos asignados.

16

Reorganizar las direcciones financieras de la Fuerza Terrestre
para conseguir que mas unidades de sanidad puedan ser EOD

17

Promover la importancia de una conciencia de autonomia
financiera en la Fuerza Terrestre, para que se apoye el proceso de
incremento del nimero de Unidades de Sanidad como EOD.

18

Levantar el diagndstico de la situacion actual del equipamiento

19

Formular el plan de fortalecimiento de las unidades de sanidad

20

Establecer el portafolio de proyectos para el equipamiento y
reposicion

21

Establecer planes de mantenimiento que permitan alargar el
tiempo de vida util del equipamiento

22

Gestionar la viabilidad juridica para la adquisicién de maquinaria
y equipo que se encuentra restringido por la politica de austeridad
del Estado

23

Generar acuerdos y convenios con los laboratorios a fin de
incorporar sistemas médicos y tecnologicos de punta.

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.

161




25

Alcanzar del sistema nacional de salud el reconocimiento del
subsistema de sanidad militar con sus especificidades propias del
quehacer militar

26 Conseguir del gobierno nacional la infraestructura de sanidad
necesaria para la atencion militar

27 | Adecuar los centros médicos y hospitalarios de las FFAA, a las
regulaciones y normativas nacionales que les permita actuar en el
ambito militar y nacional.

28 Alcanzar del Ministerio de Salud y de los entes reguladores, la
certificacion de los establecimientos de salud de FFAA, de
acuerdo a las especificidades propias del sistema militar

29 | Establecer el plan de construccion de nuevas unidades de salud

30 Establecer el plan de recuperacion y mantenimiento de la
infraestructura de las unidades que se encuentren dentro del
periodo de vida util

31 Revisar la estructura organica de las unidades con la
implementacion o eliminacion de unidades de acuerdo al empleo,
productividad y capacidad resolutiva

32 | Establecer planes de mejoramiento de la calidad a través de la
implementacion de estandares de calidad ISO u otras.

33 Mejorar el actual sistema de gestion hospitalaria para alcanzar la
interconexion con otras Fuerzas y con el resto de la RPIS.

34 | Realizar el seguimiento y la evaluacion correspondiente, al actual
sistema de gestion hospitalaria, para que pueda ser mejorado.

35 Gestionar la viabilidad juridica para la adquisicion de software y
equipo informatico que se encuentra restringido por la politica
de austeridad del Estado

36 | Gestionar la asignacion presupuestaria para la adquisicion de
nodos hiperconvergentes que permiten el manejo del sistema de
gestion hospitalaria

37 Mejorar la interconexion a través de servicios de internet
eficientes.

38 | Implementar personal técnico en sistemas en la planta central y
en las unidades, asi como desarrolladores que realicen el
levantamiento y sostenimiento del software de acuerdo a las
necesidades del sistema

39 | Mejorar el sistema estadistico de las Unidades de Sanidad Militar

40 | Integrar un sistema de estadisticas de salud y sanidad militar
tnico a nivel de FFAA

41 Establecer planificacion estratégica en salud basado en diferentes
escenarios prospectivos

42 | Actualizar periodicamente los escenarios definidos

43 | Evaluar el avance y metas alcanzadas.

44 | Desarrollar continuamente talleres sobre pensamiento y
metodologia prospectiva en las Unidades de Sanidad Militar

45 Incorporar en los cursos de perfeccionamiento del personal de
sanidad militar, la catedra de prospectiva

46 | Establecer un sistema de control y vigilancia del sistema de
sanidad militar

47 Mejorar el sistema logistico en sanidad en las areas de
mantenimiento y abastecimientos

48 | Elaborar procedimientos de evaluacion y control del sistema de
sanidad militar, e incorporarlos a los planes de inspeccion de
cada una de las fuerzas.

49 | Establecer el plan de sostenimiento logistico

50 | Asignar personal técnico especialista en logistica médica.

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 Constitucion de la
Republica
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52 Promover reuniones con la Jefatura de Estado Mayor 4
Institucional (JEMI) para incluir nuevas estrategias de
fortalecimiento de la sanidad militar.

53 Organizar capacitaciones en las unidades militares para la 4
gestion, control y manejo de crisis y problemas masivos de salud.

54 Incorporar dentro de la preparacion académica del personal de 4
sanidad la instruccion para enfrentar pandemias

55 Elaborar planes de contingencia para atender las posibles crisis 4
sanitarias en todo el territorio nacional

56 Establecer planes de respuesta a diferentes riesgos en 4
coordinacion con otras entidades del Estado

57 Realizar simulacros de situaciones criticas de salud, en 4
coordinacion y con la participacion de las organizaciones del
Estado.

58 | Evaluar los planes de contingencia para corregir y mejorar los 4
procedimientos adoptados

59 | Gestionar ante foros nacionales e internacionales la participacion 4
del sistema militar en situaciones de crisis sanitarias.

60 | Realizar benchmarking con los ejércitos de otros paises que han 4

desarrollado procedimientos para atender las crisis sanitarias.

Elaboracion Propia. Fuente Taller de Estrategias para alcanzar el escenario apuesta, 12 de abril de 2022.
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