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Resumen

El andlisis Prospectivo del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares es un
estudio profundo, que analiza las causas por las cuales se ha deteriorado el subsistema de
las Fuerzas Militares, pero lo més importante traza los derroteros a seguir para rescatarlo, y
proyectarlo a mediano plazo. En este estudio queda ampliamente claro que se requiere de
medidas contundes pero no hay nada perdido. Es el momento de redoblar esfuerzos en la
Gestion Administrativa y Organizacional y aplicar las estrategias que determiné el estudio

prospectivo.

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

nanomedicina.

Summary

The Prospective Analysis Subsystem Health of Military Forces is a deep study,
which analyzes the causes for which has deteriorated subsystem of the Armed Forces , but
the most important trace the paths to follow to rescue him, and projecting medium-term . In
this study it is amply clear that action is required contundes but there is nothing lost. Is the
time to redouble efforts in the Administrative and Organizational Management and

implement strategies that determine the prospective study.

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

Colombia

1.1. Introduccion

Siguiendo la certeza que el futuro es incierto, aun cuando se tienen ciertos grados de
confiabilidad frente a ciertas situaciones y méas cuando se analiza el largo plazo, se
encuentra en la prospectiva una herramienta préactica, Util y efectiva. Capaz de arrojar
informacidn relevante para la toma de decisiones en el hoy para asi tener ventajas a la hora
de abordar el mafiana.

El tema de este trabajo de investigacion tendra como eje de estudio la situacion del
subsistema de sanidad militar a 2020 Buscando alli entender las posibles evoluciones que
pueden ocurrirle al sistema de cara a eventos tan disruptivos como lo son la firma de un
acuerdo de paz, es decir un escenario de postconflicto, la reduccién presupuestal y la
transformacion militar a un nivel institucional. Esto con el fin de que esta identificacion de
futuros pueda empezar a disefiar estrategias que permitan construir un sistema que supere
las dificultades que del hoy y sea capaz de brindar servicios de alta calidad ante los retos de
futuro.

Finalmente, se espera que este trabajo de investigacion contribuya al Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares con el derrotero a seguir en los proximos cinco afos, para
solucionar los temas criticos y buscar el saneamiento y resurgimiento de la salud. Por lo
tanto, garantizar el bienestar de activos, retirados y sus beneficiarios.

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

requerida.
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1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General
Realizar un andlisis prospectivo del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares -
SSFM- a 2020 donde se incluyan los escenarios de futuro y las estrategias recomendadas

para alcanzar la situacion deseada.

1.2.2. Objetivos especificos.

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

2. ldentificar los componentes de vanguardia en instituciones pares a nivel
internacional.

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

4. ldentificar los actores involucrados en el sistema junto con sus respectivas
posiciones frente al futuro.

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

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

Militares.
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1.3. Fundamentacion

1.3.1. Justificacion

Las responsabilidades institucionales que recaen sobre la sanidad militar abarcan, no
solo la prestacion de servicios de salud como cualquier otra institucion de este tipo, sino
que ademas, debe ser capaz de ofrecer dichos servicios a militares en combate. Primando
alli una serie de componentes logisticos que incrementan la complejidad a la hora de dar
cumplimiento a tal mision.

Por otro lado, la situacion actual se percibe con una coyuntura de especial
importancia para las Fuerzas Militares. La Unica certeza de futuro es la de una reduccién
presupuestal, la cual al ser vista bajo la luz de los retos que se presentan, ya es una sefial
que implica adaptacion y mejoramiento de los procesos administrativos para mantener asi
la calidad del servicio. Aun asi, la reduccion presupuestal, solo es uno de los elementos que
componen ese futuro incierto para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares -SSFM-,
dejandolo entonces expuesto ante la incertidumbre generalizada que compone ese futuro,
entendido como la suma de otros factores cuya evolucion no se conocen.

Es por lo anterior que este proyecto recurre a la metodologia prospectiva como una
herramienta capaz de revelar aquellos componentes que marcaran la evolucion del sistema
y sobre los cuales el sistema debe trabajar para asi, no sufrir el cambio, sino generarlo.

Buscando con ello la satisfaccion de los usuarios con la prestacion de los servicios

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

Durante los altimos afios se ha hablado de una crisis en el sistema de salud en
Colombia. Algunas entidades encargadas de prestar tal servicio no pueden dar abasto a la
demanda exigida por los usuarios, e incluso, niegan el servicios segun situaciones
especificas que en algin momento llegaron a causar revuelo (Cantillo, 2013). Si bien, esta
afirmacion apunta directamente a la salud civil, parte de la normatividad, asi como las
entidades vigilantes, también involucran al SSFM. Razén por la cual, no es extrafio vincular
al Sistema de Salud Nacional como uno de los antecedentes a la situacién actual por la que
atraviesa el SSFM.

A un nivel especifico, se habl6 que el SSFM presentaba problemas financieros
resaltando alli un déficit de por lo menos 83 mil millones de pesos (Advierten sobre crisis
[...], 2014), a finales de 2013, como consecuencia de un incremento en el pie de fuerza, el
cual a su vez, incremento el nimero de usuarios del sistema méas no su oferta. Esto dio
lugar a problemas como: a) avalanchas de quejas y reclamos; b) escases de citas con
especialistas e incluso médicos generales; y d) exceso de tutelas y salud operacional, con lo
cual, ha quedado rezagada producto de las demandas generales.

Aun asi, el sistema de sanidad ha adelantado varios estudios donde se identifican las
causas de los problemas, e incluso, se ofrecen soluciones para mejorar la situacion actual.
Sin embargo, en la practica, su aplicacion es escasa y no ha permitido al SSFM evolucionar

de la forma adecuada.
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2. Marco Tedrico

2.1 Prospectiva Estratégica

2.1.1 Definicion

El concepto de prospectiva estratégica es en si la sintesis de una evolucion
metodoldgica en donde la prospectiva y la estrategia convergen con el objetivo de entender
el futuro para generar cambios en el presente. Como menciona Berger (1991): “estudiar el
futuro para comprenderlo y poder influir en el”. Aun asi, para entender la prospectiva
estratégica es necesario remontarse a sus definiciones etimoldgicas y a su historia, puesto
que, gracias a las primeras mencionadas, sera posible entender la diferencia conceptual, asi
como conocer la identidad y ventaja que ofrece la prospectiva. Por otro lado, analizar su
evolucion permitira entender como esta metodologia ha servido y se ha adaptado ante las
coyunturas historicas que son el epitome de la incertidumbre, que a la postre es el concepto
que define a la actualidad.

Etimologicamente, la palabra prospectiva viene del latin prospicere que significa
investigar con el objetivo de anticipar. También guarda relacion con la palabra prospectus
cuyo significado es “mirar hacia delante”, resaltando alli el factor de anticipacion y
prevision como un componente intrinseco de la prospectiva. Por otro lado, si se hace
referencia al concepto de estrategia, es necesario remontar a los términos griegos stratos
que significa ejército, y agein que significa “conductor”, los cuales en conjunto nos ofrecen
como significado primario el arte de dirigir las operaciones militares. Si bien esta es la
definicion primaria de estrategia, también se puede interpretar como el arte de dirigir un
asunto hacia un punto determinado, presentando alli su estricta relacion con la anticipacion

y la planeacion.
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Es aqui donde, si bien los conceptos de prospectiva y estrategia parecen ser
similares, establecen diferencias precisas en cuanto a la practica se refiere.

Para el caso de la estrategia, se encuentra que este arte de dirigir es la correcta
ejecucion de un plan previamente disefiado. Es decir, ese arte contiene desde el disefio de la
campafia militar hasta su puesta en marcha, buscando con esto conseguir los objetivos
deseados. Mientras que la prospectiva se enfoca mucho mas en estudiar, analizar y
comprender los sistemas para sobre ellos construir los futuros posibles, como una
representacion clara y practica del futuro para el direccionamiento institucional. Asi mismo,
la construccién de escenarios, como una etapa de la disciplina prospectiva, no puede ser
desligada del componente estratégico, ya que alli es donde se da direccionamiento a la

accion como lo muestra la tabla 1.

Tabla 1. Preguntas estratégicas para dirigir la Accion.

¢ Qué puede pasar? Construccion de escenarios (Prospectiva)
¢ Qué puedo hacer? Opciones estratégicas (Prospectiva)
¢ Qué haré? Decisiones estratégicas (Estrategia)
¢Como lo haré? Acciones y planes operacionales (Estrategia)
¢ Quién soy? Conocimiento del ser (Prospectiva/Estrategia)

Fuente: (Godet, 2006)

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

como la prospectiva genera las bases informativas que permiten a la estrategia disefiar los
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planes més adecuados para enfrentar el futuro posible o construir el futuro deseado segun
sea el caso.

Tales destinos llevan a las instituciones a plantearse la incognita del ¢Quién soy?, la
cual es en si el punto de partida para cualquier estudio del futuro pero que no es exclusiva
de tales disciplinas. Es més, dicha incognita ha acompafiado a la humanidad desde la
antigua Grecia, como se puede evidenciar en SAcrates quien con la frase condcete a ti
mismo, motivaba sus dialogos (Platon, 1892). Seneca por su parte afirmaba que “ningin
viento seré bueno para quien no sabe a qué puerto encamina” (Seneca, 4 a.c - 65 d.c),y mas
adelante Sun Tzu (2006), resaltaria la importancia de este conocimiento como una de las
incognitas maximas a resolver antes de emprender una accion, asi:

Si conoces a los demés y te conoces a ti mismo, ni en cien batallas correras peligro;

si no conoces a los demas, pero te conoces a ti mismo, perderds una batalla y

ganarés otra; si no conoces a los demas ni te conoces a ti mismo, correras peligro en

cada batalla. (Sun Tzu, 2010)

Como conclusion, la prospectiva recurre nuevamente a ese analisis personal como
la piedra angular de un buen estudio prospectivo, ya que alli surgira informacién vital,
acerca de la identidad, sus caracteristicas, fortalezas, debilidades, anhelos y recursos, los
cuales una vez comprendidos y alineados, permitiran a la institucion tener mayor claridad

sobre cdmo responder las otras incognitas estratégicas.

2.1.2. Historia
La prospectiva surge como disciplina hacia mediados del siglo X1X en Francia

gracias al industrial y filésofo Gaston Berger, quien encontraba interés en reflexionar
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acerca del alcance a largo plazo que tendrian las decisiones actuales, precisamente en la
cotidianidad.

Dicha inquietud, se puede decir, estaba avivada por: a) la explosion de
conocimiento que se gesto en esa época; b) la incertidumbre que trajo la segunda guerra
mundial y, por supuesto, c) las perspectivas de desarrollo que tenia el pais.

Por ejemplo, se puede tomar la carrera nuclear iniciada en la Segunda Guerra
Mundial, la cual, para esa época estaba lejos de ser un modelo energético para las naciones,
incluso en paises como Alemania y Estados Unidos, quienes lideraron dicha carrera. Para
esa época poco se habia hecho por usar tal avance en pro del desarrollo. Mas bien, la era
nuclear, tuvo originalmente principios bélicos como lo demuestran las bombas nucleares
arrojadas sobre Japon, siendo esto un hito, no solo como una declaracion de poder, sino
también como el resultado de un proyecto que se venia gestando pero que aun asi se veia
distante es decir una ruptura.t

Berger, quien como se mencioné anteriormente, entendia la importancia que tienen
las acciones del hoy en el largo plazo. Establecié en 1957 (Avalos, 2014), el centro
internacional de prospectiva, llevando a otro nivel, lo que fueron sus participaciones en la
planeacion nacional francesa realizada tras la Segunda Guerra Mundial.

Por otro lado, el economista, politico y fildsofo francés Bertrand de Jouvenel, quien
también fue un reconocido futurista, consideraba que el futuro como tal podia entenderse
como una herramienta para tomar mejores decisiones en el presente, mas no como una

directriz o un objetivo en si mismo distanciandolo en este punto de la filosofia de Berger.

! Ruptura: Segun la prospectiva, es un suceso que irrumpe con la tendencia de un sistema y genera una nueva,
su existencia nunca es automatica y normalmente esta relacionado con desarrollos tecnologicos.
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Si por su parte Berger buscé siempre encontrar en el futuro, una definicion de
hecho, es decir, llegar a ser capaz de medir que tan probable es el cumplimiento de uno de
esos escenarios disefiados, para De Jouvenel tal objetivo era en si un desproposito, ya que
la encapsulacién del futuro se debia mas a la necesidad humana de reducir la incertidumbre
que a una capacidad real de prediccion. Dicho de otro modo, De Jouvenel aseguraba que la
prospectiva como tal no iba a reducir la incertidumbre del futuro ya que adn en la
naturaleza, hechos como las estaciones, no iban a durar por siempre (Jouvenel, 2004),
demostrando alli una vision pre activa, mas no pro activa como lo postulaba Berger.

Aun asi, el pensamiento de ambos autores frente al futuro puede quedar definido
como una oportunidad de libertad, control y poder.

Segun Berger (1958), se “considera el futuro no como algo que ya esté decidido, o
algo que se muestra poco a poco, sino como algo que puede ser creado”. En cambio, De
Jouvenel (1967), considera que:

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

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

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

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

1967)

Aunque las frases anteriores resumen la voluntad prospectivista, su evolucion como
metodologia fue posible gracias a la inclusion de aspectos como el enfoque holistico y el
consenso, dandole de esta forma cualidades: humanistas, inclusivas e interdisciplinarias que
permitian en términos macro enfocar adecuadamente los esfuerzos estratégicos frente a una

reestructuracion nacional, como la que vivio Berger y De Jouvenel.
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Por otro lado, las caracteristicas de inclusion e interdisciplinariedad no fueron
exclusivas de la prospectiva, sino que més bien, fueron un habito frente a la resolucion de
problemas complejos como los que comUnmente aparecian en esa época. Un ejemplo de
eso es el método Delphi, un método estadounidense nacido a mediados de los afios 50
(Astigarraga, s.f.), el cual, mediante unos cuestionarios estructurados y de resolucién
anonima por parte de un grupo de expertos previamente seleccionados, se daba a la tarea de
ofrecer conclusiones frente a problematicas precisas, permitiendo entonces acceder a
puntos de vista variados, pero con un soporte suficiente para ser considerados validos. Tal
fue la relevancia de ese método que los japoneses lo incluyeron dentro de sus proyectos de
planeacion llegando al séptimo ejercicio para el afio 2005 (Martin, s.f.).

Siguiendo la linea del andlisis del futuro en Estados Unidos, es posible encontrar
que ademas del método Delphi, existieron otros métodos de planeacion mucho méas
estructurados y rigurosos. Mas bien alejados de la parte humanista y mucho mas cercanos a
las ciencias como lo son la simulacion y la elaboracién de prondsticos.

Tales métodos, de igual forma que los originados en Francia, fueron posibles
gracias a la incertidumbre provocada por la Segunda Guerra Mundial, salvo que en el caso
americano, se cred una institucion especializada para tal objetivo. Es por eso que hacia el
afio de 1948 nace la RAND Corporation, una organizacion sin animo de lucro con el
objetivo de conectar las decisiones de planeacion militar con la investigacion y el desarrollo
para ofrecer de esa forma soluciones eficientes a los problemas (RAND Corporation, s.f.).

Retomando la escuela francesa de la prospectiva, se puede encontrar que tras la
muerte de Gaston Berger, varios de sus colaboradores siguieron realizado estudios
prospectivos y divulgando la metodologia prospectiva como una herramienta Gtil para la

toma de decisiones. Tal fue su evolucion que para el afio de 1975 se crea la empresa y la
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revista futuribles, una institucion encargada de divulgar y desarrollar la metodologia
prospectiva, la cual ademas de esos productos, fortalecio su desarrollo gracias a los trabajos
del prospectivista Michel Godet. Se considera el creador de los métodos MICMAC,
MACTOR y SMIC, unas herramientas tecnoldgicas que permiten procesar la informacion

facilmente ofreciendo productos claros para avanzar dentro del estudio prospectivo.

2.1.3. Metodologia

La metodologia prospectiva como herramienta para tomar decisiones y promover
cambios positivos en los sistemas, recurre indisociablemente a cinco elementos que habian
sido propuestos por Berger: a) tener vista larga, amplia y profunda; b) pensar en el hombre;
y C) asumir riesgos.

Tales elementos demuestran la necesidad préctica de plantear estudios de largo
plazo que busquen captar siempre la imagen completa y no solo una parte. Ya que como se
sabe los sistemas en si mismos no son ajenos a otros sistemas sino que se interrelacionan y
adaptan a las situaciones.

Son esas situaciones las que llevan a definir los elementos del hombre y los riesgos.
Esto se debe a que es el hombre quien, al estar involucrado en el estudio prospectivo, sera
el derrotero que le dote de profundidad y amplitud, sin dejar de lado la posibilidad practica
de los resultados. Es decir, su participacion como eje es lo que lleva a la asuncién de
riesgos que en ultimas seré la estructuracion de estrategias que permitan conspirar,
construir y trabajar por aquel futuro deseable.

En este punto es necesario mencionar que Godet, define cuatro actitudes claras
frente a la incertidumbre, donde cada una de estas, al ser analizada individualmente, puede

ser incompleta o inferior a las otras, pero vistas en conjunto permiten ese concepto de
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conspirar por la creacion de un mafiana: a) El avestruz pasivo, que acepta y sufre el cambio;
b) El bombero reactivo que espera la alarma para emprender su accion; ¢) El asegurador
preventivo que se prepara para situaciones previsibles porque entiende que es mejor
prevenir que esperar a actuar; y d)EI conspirador proactivo que actla con el objetivo de
provocar cambios deseables.

La combinacion de estas actitudes podria resumirse como una actitud anticipativa
donde se evidencia la conspiracion que busca generar situaciones favorables. Pero con
cierto grado de prevencidn que le permite estar atento a los cambios en su entorno para asi
gracias a la actitud reactiva actuar frente a hechos imprevisibles.

Dicho esto, es necesario resaltar que la prospectiva en ningin momento busca
definir el futuro con total claridad y certeza, sino mas bien, brinda las herramientas al
presente para poder construir el futuro.

Por ultimo, cuando se habla de accidn, se habla también de la divulgacién apropiada
a todos los niveles de la institucion para que de esta forma se puedan convertir los
escenarios en estrategias, y estas a su vez, en acciones permitiendo asi una correcta
apropiacion institucional de los proyectos a desarrollar. Aun asi, se menciona que no basta
con realizar estudios exclusivamente participativos y escasos de profundidad, ya que estos
resultaran en vueltas sobre el presente sin valor agregado frente a la anticipacion. En
ultimas, transmitiendo la carga de la irresponsabilidad a futuras generaciones prestando
atencion a lo urgente y dejando la planeacion en un segundo plano.

De tal argumento se extiende entonces la importancia que existen entre equilibrar el
desarrollo de la parte estratégica con algun grado de participacion, pero dando prioridad a

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

anticipacion a la accion por medio de la participacion como muestra el gréafico 1.

Figura 1. Triangulo de la prospectiva estratégica.

Accién
(estrategia preactiva
y proactiva)

Anticipacién
(prospectiva
Y proyecto)

Apropiacioén
(gestion
participativa)

Fuente: (Durance & Godet, 2011).

Para cumplir con el objetivo de llevar la anticipacién a la accion, la prospectiva en
su metodologia establecié un conjunto de talleres como se muestra en el grafico 2. Estos
permiten identificar paulatinamente la situacion actual del sistema para que, sobre esa base,
se puedan construir los escenarios de futuro, los cuales, al ser establecidos bajo los retos
que la institucion se plantea a largo plazo permitiran identificar la evolucion del sistema,
los eventos que tienen que dar lugar para que ese cambio se genere. Una vez identificado

esto, se procederd a la elaboracion de las estrategias, las cuales contendran los planes de
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accion que permitan cumplir con retos especificos, priorizando alli, aquellos componentes

que generen el mayor impacto en el sistema.



Reflexiéon colectiva

-

Decision (comité restringido)
-

ccién

Apropiacién

B .

Figura 2. Enfoque integral de la Prospectiva Estratégica.

12 Etapa
El problema planteado, el sistemaestudiado
Talleres de prospectiva estratégica

A,

A4

2° Etapa

32 Etapa

Diagnéstico de la empresa [ 4 Variables clave internasy externas

Arbol de competercias, andlisis de competencias

Retrospectiva, analisis estructural

y

42 Etapa
Dinamica de la empresaen su entorno
Retrospectiva, juego de actores, campos de
batalla, retos estratégicos

Y

\ 4

57 Etapa
Escenarios de entorno
Tendencias fuertes, cambios bruscos, amenazas
y oportunidades, evauacionde riesgos

62 Etapa

De la identidad al proyecto
Opciones estratégicas, acciones posibles
(valorizacion, innovacion)

Y

72 Etapa
Evaluacion de las opciones estratégicas
Analisis multicriterio segun futuro incierto

A,
82 Etapa
Del proyecto a las decisiones estratégicas
Comité de direccién
Jerarquizacion de los objetivos

y
97 Etapa
Plan de acciones e implementacion
Contratos de objetivos, coordinacién y seguimiento|
vigilancia estratégica

Fuente: (Durance & Godet, 2011).
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Como se puede apreciar en el gréafico 2, la metodologia prospectiva consta de nueve
etapas. Estas hacen parte de tres grandes fases, las cuales a su vez, cumplen con lo
explicado en el tridngulo griego de la prospectiva.

De todas formas, alli es necesario explicar, que cada una de estas etapas de la
prospectiva puede toparse con inconvenientes a la hora de su aplicacion ya que, muchas
veces no se podré tener a un panel de expertos con la disponibilidad de tiempo requerida,
llevando asi a realizar ciertas etapas por medio de otros métodos.

2.1.3.1. Etapa 1: El problema planteado, el sistema estudiado. En esta primera
etapa, se establece cual es el sistema a estudiar, su “horizonte™? de tiempo y en si aquellas
necesidades que se buscan satisfacer o problemas a solucionar, a la hora de establecer un
estudio prospectivo. En este punto, se da un conocimiento superficial del sistema y sus
partes, sus problemas, necesidades y objetivo. Pero también, se define quienes seran los
expertos que haran parte del ejercicio, los talleres a realizar, y los recursos a utilizar
(Informes estadisticos, inventarios, knowhow, etc.).

2.1.3.2. Etapa 2: Diagnostico de la empresa. Una vez concretada la etapa inicial,
se procede a realizar el diagndstico del sistema en cuestion, para lo cual, se realizaran
talleres como: a) el analisis DOFA; b) Arbol de competencias; c) analisis de estereotipos; y
d) matriz de cambio para identificar la situacion actual del sistema, su evolucién, y la

percepcidn que existe sobre él. Asi mismo, en esta etapa de diagnostico, podra conocerse

2 Horizonte: Se define por la prospectiva como el afio en el largo plazo en el cual se daran los escenarios
disefiados al final de la metodologia. No es en si obligatorio definir una fecha, pero esta si debe ser coherente
con la definicidn de largo plazo es decir igual o superior a 5 afios.
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las interacciones de la institucion con otros actores, los suefios que posee, y la
homogeneidad?® existente entre ciertos factores.
Matriz DOFA

Es una metodologia administrativa originada en Estados Unidos por Albert
Humphrey (Team Action Management UK, s.f.), la cual, tiene como objetivo expresar un
sistema (Empresa), dentro de cuatro cuadrantes claramente diferenciados que le permitan
abordar de forma especifica las situaciones que ocurran. Los cuadrantes usados para tal fin
son: a) Fortalezas; b) Oportunidades; c) Debilidades, y d) Amenazas, con esto, permitiendo
realizar combinaciones de cuadrantes, para que la empresa pueda identificar como reducir o
eliminar las debilidades y mitigar las amenazas. Para el estudio prospectivo basta con
describir el sistema en cada cuadrante, ya que otros ejercicios permitiran identificar los
medios para abordar los objetivos.
Arbol de Competencias

El Arbol de Competencias es un método inventado por el prospectivista francés
Marc Giget, para identificar las situaciones de cambio que han permitido a los sistemas
evolucionar. Esto se hace gracias a una analogia, en la cual, el sistema es comparado con un
arbol el cual necesita de raices, tronco y ramas para sobrevivir, pero haciendo énfasis en la
evolucidn que este ha tenido para lograr su objetivo.

A un nivel institucional, las raices de una empresa son su knowhow o conocimientos
especificos, nucleares, unicos o diferenciadores. Mientras que su tronco son los recursos
productivos; infraestructura, equipos de computo y/o equipo industrial entre otros. Con los

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

3 Homogeneidad: En prospectiva es aquella descripcion causal que esconden dos eventos descritos. Es decir,
dentro de las caracteristicas identificadas, muchas veces se dan efectos los cuales pueden ser sintetizados en
una causa.
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servicios finales. Es decir, lo que la compafiia ofrece al publico para generar capital si de
una empresa privada se habla.

Una vez descrito el sistema actual como un arbol, se debe realizar el mismo
ejercicio pero en el pasado (como era la institucién) y en el futuro (como se espera que sea
la institucion), para que de esta forma el grupo de expertos pueda identificar las rupturas.
Es decir, que eventos dentro de la historia del sistema lo llevaron a cambiar cualquiera de
los tres aspectos del &rbol, del pasado al presente y de este al futuro. Dando alli un espacio
para presentar las rupturas vividas y las que pueden acontecer ya que son estas las que
permiten u obligan la evolucion de un sistema.

En este Ultimo aspecto, es importante destacar que las rupturas deben estar descritas
dentro de tres posibles evoluciones; las rupturas que, se cree pueden ocurrir, las que se
espera ocurran y las que se temen. “Ningun candelero se ha vuelto fabricante de bombillos,
un fabricante de carruajes productor de vehiculos, y la oficina de correos definitivamente
no invento el email” (Giget, 2013).

Analisis de Estereotipos

Este taller tiene como objetivo encontrar las causas frente a las relaciones que tienen
la institucion o los actores con otras instituciones y actores. Para esto, el analisis de
estereotipos centra su estudio en tomar estereotipos y reducirlos gradualmente a causas
reales las cuales puedan ser definidas como problemas o fortalezas latentes.

Para realizar el taller, se recurre primero a identificar un estereotipo del que sea
victima la empresa, una vez obtenido se hace la pregunta ¢ Este estereotipo tiene
fundamento?, es decir esa calificacion subjetiva que hace la sociedad de mi esta sustentada

en algo que se hizo. Una vez resuelta esa incognita se procede con la preguntas ¢Por qué se
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ha difundido tanto? y ¢ Qué problema esta ocultando?, donde la primera busca el origen de
la dispersion y la segunda su causa prima.
Matriz de Cambio.

Por Gltimo en esta primera etapa, se realiza la matriz de cambio, la cual no es méas
que un sistema en el cual se sintetiza toda la informacion recabada por los talleres
anteriores con el objetivo de describir cada elemento alli incluido, en su forma mas simple
y préctica. Dicho de otro modo es aqui donde aparecen las causas de todas las situaciones
identificadas en los talleres anteriores. Tal objetivo se logra al diligenciar una tabla con las
siguientes caracteristicas.

Tabla 2. Ejemplo Matriz de Cambio.

Familias Compone  En que consiste Que ocurre Con que
nte actualmente indicadores se
puede medir
Econdmica Precio Las variaciones en La nueva oferta por Variacion
petréleo el precio parte de USA llevoa  histdrica Precio
internacional del  una reduccion dréstica del barril de
crudo de los precios. petréleo.

Fuente: Elaboracion Propia.

Como se puede apreciar en la tabla 2, los componentes, son los elementos que se
traen de los talleres hechos previamente, realizando a partir de ese factor su definicion
precisa y su situacion actual. El definir el factor de cambio, lleva al grupo de expertos a
realizar un analisis preciso de su causa retirando sobre el mismo todos los juicios de valor,
0 adjetivos calificativos que alli existan, por ejemplo en la tabla 2el factor aparece como
precio petréleo y no como Alto precio en el petroleo o Bajo precio en el petroleo. La
columna referente a (con que indicadores se puede medir), busca que el grupo de expertos
busquen la forma de hallar un método para calificar un buen desempefio en ese factor, el

cual a partir de ahora sera importante para el resto del proyecto, y que al final podra servir
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para realizar las respectivas evaluaciones. Asi mismo la primera columna, aquella que hace
referencia a las familias, busca clasificar los factores de cambio dentro de grupos
facilmente identificables, esto con el objetivo ya sea de encontrar causas similares entre
varios factores o conocer donde reposan la mayoria de elementos a evaluar.

2.1.3.3. Etapa 3: Variables clave internas y externas. Una vez definido el sistema
como el conjunto de componentes estructurales claramente diferenciables, se procede a
llevar esta informacion al sistema MIC MAC, cuyas siglas significan Sistema de matrices
de impacto cruzado/Modelo aplicado a un célculo para que alli se proceda a realizar la
evaluacion de impactos que arroje como resultado cuales son aquellos componentes de
mayor importancia para el sistema.

El método MIC MAC enfrenta a un componente contra los otros, en blsqueda de
conocer cual es la fuerza que tiene este para afectar a los otros. Para hallar tal fuerza, el
grupo de expertos califica de 0 a 3 el grado de afectacion que un componente A puede tener
sobre un componente B, si el primero cambia para bien o para mal. Al realizar tal
cuestionamiento con cada uno de los componentes frente a los otros, el software del MIC
MAC ofrece como resultado un plano con cuatro cuadrantes donde se evidenciara el poder
de cada componente. Dichos planos son definidos como: a) Variables de Entrada:
Ubicado en la parte superior izquierda, comprende el grupo de componentes que tienen alto
impacto sobre los otros componentes pero baja dependencia; b) Variables de Salida:
Ubicado en la parte inferior derecha, comprende el grupo de componentes que tienen un
bajo impacto sobre otros componentes pero una alta dependencia; ¢) Variables de Enlace:
Ubicado en la parte superior derecha, comprende el grupo de componentes que tienen un
alto impacto y dependencia frente a otros componentes del sistema, aqui reposan los

componentes que dan motricidad al sistema; d) Variables Autonomas: Ubicado en la parte
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inferior izquierda, comprende el grupo de componentes que tienen un bajo impacto y
dependencia frente a otros componentes del sistema, en si son un conjunto de componentes
importantes para el sistema, pero no relevantes para la evolucion del mismo.

Una vez identificados los componentes que se encuentran en el cuadrante de las
variables de enlace, se busca entre ellos aquellos cuya capacidad de influencia® y
dependencia® los posicione por encima del resto ya que como el nombre del cuadrante
indica son ellos quienes por su capacidad de impactar y recibir impactos frente a otros
componentes, se vuelves elementos claves a afectar si es que se tiene en mente generar
cambios en el sistema.

2.1.3.4. Etapa 4: Dindmica de la empresa en su entorno. Con los componentes de
alta importancia seleccionados en la etapa anterior, los cuales de ahora en adelante serén
conocidos como factores de cambio, se procedera a elaborar los retos de futuro. Es decir
sobre cada factor de cambio se disefiaran objetivos desafiantes pero realizables dentro del
largo plazo, los cuales involucren esfuerzo y trabajo por parte de la institucion, ya que de
otro modo, su conquista no aportaria impactos contundentes en el sistema.

Asi mismo, el grupo de expertos también debera elaborar una descripcion de
aquellos actores los cuales puedan influir en la situacion de la institucion. Tales actores,
podran encontrarse en la primera etapa del ejercicio si es que alli se listaron algunos, de lo
contrario, el ejercicio de los retos estratégicos tiene un aparte donde se pide listar, los

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

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

> Dependencia: Para el ejercicio MICMAC, se entiende como la relacién en la que un componente depende de
otro(s).
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Una vez seleccionados los actores a evaluar, su misionalidad y actividad clara en la
mente de los expertos, se procede a realizar el ejercicio de campos de batalla dentro del
ejercicio MACTOR,® el cual por medio de la matriz 2MAQ? identificara en términos
numericos que van desde 4 hasta -4 donde los valores negativos indican una postura en
contra frente a los retos planteados y su valor, la capacidad de influir en ellos donde 0O es
nula influencia y 4 maxima influencia.

Por otro lado el ejercicio MACTOR, también incluye la elaboracion de la matriz
MID?8 la cual siguiendo los mismos lineamientos que el ejercicio MICMAC buscara
identificar cudles son los actores que mas inciden en el sistema, los méas dependientes, los
autdbnomos y por supuesto los actores repartidores quienes permitiran la movilidad del
sistema asi como la creacién de nuevos proyectos.

2.1.3.5. Etapa 5: Escenarios de Entorno. De forma similar a la etapa 1, la etapa 5,
tiene como objetivo establecer una estructura coherente de las opciones de futuro, razén por
la cual es importante investigar cual es el estado del arte respecto al objeto de estudio, las
situaciones de vanguardia que existen a nivel tecnoldgico y organizacional no solo a un
nivel nacional sino internacional, las ultimas patentes. En si todas las situaciones que
puedan llegar a ser consideradas como rupturas en el largo plazo.

Por otro lado en esta etapa el grupo de expertos también disefiara un analisis
morfolégico que defina las posibilidades en las que pueden devenir los factores de cambio
en el largo plazo, definiendo tales posibilidades como la evolucion de los factores bajo las
siguientes premisas: a) Se ha cumplido el reto planteado; b) El sistema se mantuvo con la

tendencia; c) Se ha generado un escenario negativo.

5 MACTOR: Matriz de Actores.
" MAO: Matriz de actor frente a objetivo.
8 MID: Matriz de influencias directas.
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La construccion de tales hipétesis de futuro no muchas veces puede ser relacionada
con situaciones cercanas al cumplimiento del reto, donde a veces con suerte la hipotesis
donde se ha cumplido el reto es la misma que la hipdtesis tendencial para ese mismo reto.

2.1.3.6. Etapa 6: De la identidad del proyecto. En esta etapa se crearan los
escenarios de futuro, como el conjunto de retos cumplidos e incumplidos, los cuales
tendrén dentro de si la participacion de aquellos actores que puedan dar lugar a esas
situaciones bien sea por una participacion positiva o una negativa, ademas tales escenarios
recibiran unas probabilidades de cumplimiento en el largo plazo siendo en resumen los
resultados sobre los cuales se trabajara en las siguientes etapas.

Lo anterior se llevara acabo con la realizacién de dos talleres, el primero los Ejes de
Schwartz y el segundo el SMIC. Donde cada ejercicio se explica a continuacion.

Ejes de Schwartz

En este taller el grupo de expertos debera construir dos ejes los cuales representen
de forma homogénea las similitudes existentes entre los factores de cambio pero a su vez
lograr diferenciar uno de otro. Por ejemplo si el sistema en cuestion fue construido sobre 6
factores de cambio donde tres de ellos hacen referencia a conceptos econdmicos mientras
que los restantes hacen referencia a conceptos sociales, alli sera posible construir un eje
definido como Desarrollo econémico y otro como Desarrollo social los cuales tendran un
aspecto positivo y uno negativo, que al cruzarse crean un plano de 4 cuadrantes exponiendo
alli cuatro combinaciones que seran los escenarios de futuro del sistema (Chung, s.f.).
Siguiendo esta idea la elaboracion del ejercicio permitira la construccion de los siguientes
escenarios segun la combinacion lo establezca.

Sistema de Matrices de Impacto Cruzado (SMIC).
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En este ejercicio, se evaluara que tan probable es que en el largo plazo se cumplan
los retos planteados, bajo distintas perspectivas: a) La primera se enfocara en determinar
qué tan probable es que se cumpla cada uno de los retos si todo se mantiene constante,
ofreciendo alli las probabilidades simples; b) EI segundo enfoque buscara identificar la
probabilidad de cumplimiento pero ahora partiendo del supuesto que los demas factores se
han cumplido para identificar alli la relacion positiva en el cumplimiento de los retos; c)
Por ultimo, se indagaré acerca de la probabilidad de cumplimiento que tiene un factor si los
otros no se cumplen, completando entonces el anélisis de dependencia frente al
cumplimiento.

Una vez diligenciadas las matrices, el sistema arrojara un histograma en el cual se
podré visualizar las probabilidades conjuntas, ésea la probabilidad de un escenario
compuestos por retos cumplidos o no, los cuales segun la metodologia seran definidos
como 1y 0 ya que, siguiendo los lineamientos del analisis morfoldgico, lo que interesa aca
es determinar si se puede o no cumplir con los retos deseados. Tales probabilidades podran
ser vinculadas al ejercicio de los ejes de Schwarts, donde se disefiaron 4 escenarios y que
seran presentados a continuacion: a) Escenario Apuesta: Sera definido como el escenario
objetivo para el ejercicio prospectivo, aquel donde todos los retos son cumplidos y que
presenta la evolucién real producto de la conspiracion por crear un nuevo futuro. Dentro del
SMIC estara representado por tantos (1) como factores de cambio se hallan usado; b)
Escenario Tendencial: En el SMIC sera aquel que posea las mayores probabilidades de
cumplimiento es decir la barra mas larga en el histograma; c) Escenario alterno | y 1I:
Identificado en el SMIC como aquel que tenga la segunda probabilidad de cumplimiento o
aquel que tenga la mayor cantidad de retos cumplidos despues del apuesta, pero con una

probabilidad mejor. Cabe resaltar que ambos escenarios se escogen segun su aparicion en el
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histograma la cual segun sea el caso, puede estar relacionada a los dos escenarios restantes
disefiados en los ejes de Schwartz.

2.1.3.7. Etapa 7: Evaluacion de las opciones estratégicas. Una vez definidos los
escenarios de futuro, y sobre ellos identificado aquel escenario el cual resume de mejor
forma el futuro que se quiere construir, es que se realiza el disefio de las estrategias para
conseguirlo, exponiendo aqui no solo las estrategias vinculadas con los factores de cambio,
sino también estrategias que permitan mitigar posibles problemas en el futuro.

Ademas, sobre cada estrategia se elaboraran las acciones pertinentes las cuales seran
sometidas a analisis para determinar su prioridad en el tiempo segln corresponda.

Para lo anterior, se realizara un taller basado en el método IGO?® el cual buscaréa que
en cada estrategia disefiada por el equipo de expertos se listen las acciones necesarias para
lograr su cumplimiento, asignando en cada accion una calificacién de importancia y
gobernabilidad del siguiente modo.

Gobernabilidad.

Indica el grado de control que tiene la institucion, representada por el grupo de
expertos, para llevar a cabo una accidn especifica: a) Fuerte = 5; b) Moderado = 3; ¢) Débil
=1; d) Nulo =0.

Acciones que requieran participacion o cooperacion de otras instituciones suelen
tener normalmente menores grados de gobernabilidad. A un nivel interno se puede hablar
de dependencias.

Importancia.
La importancia para este ejercicio se entiende como la participacion gque tiene cada

accion sobre la estrategia en si misma, es decir la estrategia como tal tiene un valor de 100,

° 1GO: Importancia y Gobernabilidad.
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si la estrategia en cuestion tiene 10 acciones que pueden ser consideradas como iguales, se
le asignaria a cada accion un valor de 10, para un total de 100, ahora, si dentro de esta
calificacion de importancia, se encuentra que alguna de las acciones debe tener un valor
mas alto dada su prioridad, se le puede asignar un valor mayor, teniendo en cuenta que el
resultado debe continuar siendo 100.

Acto seguido, se realiza un plano cartesiano donde su eje x representara el grado de
gobernabilidad con un punto de corte en 2.5, mientras que el eje y representara el grado de
importancia, donde su punto de corte seréd la mediana de importancia para las acciones de
tal estrategia. Al igual que los otros planos cartesianos usados a lo largo de la metodologia
prospectiva, cada cuadrante tiene un significado que es: a) Acciones Inmediatas: Ubicadas
en la parte superior derecha, hacen referencia a aquellas acciones cuya realizacién es
fundamental para el cumplimiento de la estrategia; b) Retos: Ubicadas en la parte superior
izquierda, son aquellas acciones que presentan una alta importancia para la estrategia pero
sobre las cuales se tiene una escaza gobernabilidad; c) Acciones menos urgentes: Ubicadas
en la parte inferior derecha, se definen como las variables sobre las cuales se tiene un alto
grado de gobernabilidad pero cuya importancia no es tan alta para la realizacion de las
estrategias; d) Acciones innecesarias: Son acciones las cuales hace parte casi protocolaria
de la estrategia pero que como tal no aportan mucho a la estrategia.

Con tales resultados en mente, el grupo de expertos podra evidenciar el grupo de
estrategias a un nivel global, prestando atencion principalmente a las urgentes y a los retos
ya que de ella dependera el cumplimiento de las estrategias.

2.1.3.8. Etapa 8: Del proyecto a las decisiones estratégicas. Una vez definidas las
estrategias con las cuales se buscara impactar los retos de futuro, es necesario determinar el

grado de prioridad de estas frente a la situacion actual, precisamente en el dia a dia. Se ha
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hablado a lo largo del documento que las instituciones deben encontrar el equilibrio entre la
actitud reactiva, y la actitud proactiva ya que con esto es posible enfrentar de forma
adecuada las sorpresas del dia a dia, sin dejar de lado la preparacion a largo plazo. En esta
etapa la metodologia prospectiva como tal ya no aparece, ya que el desarrollo de las
estrategias y su priorizacion dentro del marco institucion obedecen a otras metodologias
como puede ser el BSC, el cual al alinear los objetivos globales de la institucion con los
objetivos especificos a cada nivel, puede identificar el aporte global que cada estrategia
puede aportar.

2.1.3.9. Etapa 9: Plan de acciones e implementacion. Continuando con lo
definido en la etapa anterior, donde ya se conocen cuéles serén las estrategias que se van a
realizar, en esta etapa se evaluaran todos los puntos del proyecto, sus acciones, su
presupuesto, su alcance, sus indicadores y sus responsables. En si esta parte es la
conclusién del proyecto prospectivo, el cual como se mencioné en la etapa 8, deja de
pertenecer directamente a la metodologia pero que debe estar interrelacionado, para dar el
direccionamiento adecuado. Es por esta razén que, si bien estas dos etapas pueden ser
realizadas con otras herramientas, el alineamiento con la metodologia prospectiva es el que

permite que la apropiacion de la anticipacion se convierta en accion.

2.2. Sanidad Militar
2.2.1. Definicion y Caracteristicas
Al igual gque los servicios de salud y los sistemas de salud para la poblacion civil, la

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

10 BSC: Balanced Score Card, o en espafiol, cuadro de mando integral, es una metodologia administrativa que
ordena, prioriza y establece medidas de control para el direccionamiento de proyectos, buscando de ellos el
mayor aporte a la institucion cumpliendo con los requisitos establecidos para la elaboracion del mismo.
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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.

Debido a la complejidad y el riesgo de las operaciones militares es que el sistema de
sanidad, precisamente en su etapa pre hospitalaria, se diferencia enormemente de los
sistemas de salud civiles, ya que en el primero es fundamental ofrecer atencién a tiempo
para evitar dafios graves en la salud del paciente, y en si minimizar el nimero de bajas.
Haciendo hincapié en la diferencia entre ambos sistemas es que se abordara el tema de la
etapa pre hospitalaria, la cual se define como:

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

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

alteracion aguda de su integridad fisica o0 mental, causada por trauma o enfermedad
de cualquier etiologia, tendiente a preservar la vida y a disminuir las complicaciones

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

traslado hasta la admision en la institucion asistencial. Por el ejercicio de la

profesion y sus competencias debe ser brindada por un Profesional, Tecndlogo o

Técnico en Atencién Pre-hospitalaria. (Asociacién Colombiana de Tecnologos en

atencion prehospitalaria, 2015)

Que para el caso militar se sustenta, en personal capacitado en primeros auxilios
enfocados en: Triage, control de hemorragias externas, procedimientos simples del manejo
de via aérea, inmovilizacion de fracturas o incluso mantener adecuado estado de
temperatura (Diaz, 2013). Asi como una participacion importante en los equipos operativos
de al menos una persona con conocimientos avanzados en primeros auxilios.

Ademas, la capacidad de reaccion frente a estas situaciones también se traslada al

ambiente logistico, ya que la hostilidad del terreno, las enormes distancias entre los centros
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de salud y los lugares de operacidn, asi como los recursos limitados. Obligan a que los
tratamientos mencionados anteriormente sean lo suficientemente buenos como para que un
equipo médico-aéreo sea capaz de entrar en el terreno y trasladar de forma 6ptima al
paciente o lesionado a un centro médico adecuado.

Por ultimo, los sistemas de salud militar responden a un sistema de administracion
especifico, el cual es el encargado de coordinar y desplegar las unidades médicas,
desarrollar los programas de entrenamiento para salud de combate y en si todas las medidas
de sanidad que deban ser aplicadas en tales escenarios.

Respecto a la salud preventiva, ocupacional, laboral, de accidente de trabajo y
urgencias, los métodos para ofrecer tales servicios son similares a los de la salud civil,
Ilegando a presentar desafios similares.

2.2.2. Historia de la Sanidad Militar en Colombia

La historia de la sanidad militar en Colombia se remonta al periodo de la conquista
con la llegada de los ejércitos espafioles. Quienes incorporaban algunas técnicas y
protocolos de sanidad, como fue la integracion de un médico y un farmaceuta a la campafa
de conquista de Cristobal Colén. Asi mismo, los retos que proporcionaba el clima, junto
con las condiciones sanitarias permitieron el desarrollo de varias enfermedades dando asi
mayor dificultad al desarrollo de las operaciones militares.

Es hasta 1602, con la llegada de los Hermanos de San Juan de Dios, que la sanidad
militar en Colombia buscaria mayor inclusion al ofrecer servicios, no solo a soldados
heridos o enfermos, sino también a marineros e incluso personas pobres que no tenian
como acceder a tales servicios. Si bien la participacion de los hermanos de San Juan de
Dios aporto bases importantes para el desarrollo de la salud en Colombia, la situacion de las

condiciones sanitarias no mejoraria sino hasta 1663, donde gracias a los cambios en los
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patrones de vivienda, habitos alimenticios y transformacion social, se pudieron superar
ciertas epidemias las cuales a pesar de ser eliminadas, terminaban siendo relevadas por
nuevas enfermedades.

En Colombia, la disciplina de la medicina fue ejercida por soldados u oficiales con
experiencia en la guerra limitando asi la cobertura que esta podia tener, esto junto con la
epidemias como la de la tosferina en el 1814 produjeron cambios drasticos en el panorama
nacional, obligando a la escuela de salud del Colegio de nuestra sefiora del rosario
fundadores de la catedra de medicina en el pais a cerrar sus puertas durante varios afios
(Universidad del Rosario, s.f.).

Durante el siglo XIX, la sanidad militar sufrié cambios importantes por la creacion
del servicio de sanidad militar, el cual gracias a la colaboracién de los médicos, cirujanos y
boticarios de la época fue capaz de ofrecer servicios de salud a miembros de la fuerzay a
personal civil, donde este Gltimo antes era atendido en instituciones con escasa higiene y
asepsia que ademas no eran catalogadas como hospitales.

Asi mismo, en ese periodo los avances en materia de salud fueron limitados hasta
que estallase en 1899 la guerra de los mil dias.

A partir del afio 1907 se crearia la seccion de sanidad y alimentacién del ministerio
de guerra, incluyendo dentro de sus servicios: a) control sanitario; b) servicios de
alimentacidn; c) asistencia médico-quirdrgica; d) profilaxis; €) apreciacion médica y
médico legal de la aptitud fisica del pie de fuerza (Direccion General de Sanidad Militar,
2014). Pero es hasta 1914 que se crearia el primer hospital central del pais, para dar alli
atencion al personal de la fuerza publica afiadiendo ademas de los servicios anteriores
atencion a pacientes con situaciones de salud mental. Tal hospital seria oficializado gracias

al decreto 214 de Febrero 28 de 1911 como el Hospital Militar Central de Marly.
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En el afio de 1937, siguiendo el decreto organico de sanidad militar expedido por el
presidente de la Republica Alfonso Lopez Pumarejo, y su Ministro de Guerra Plinio
Mendoza Neir el cual tuvo como objetivo incrementar el nimero de secciones de sanidad
militar ademas de adscribirlas a la nueva direccion general de sanidad militar del
ministerio de guerra, la cual a su vez tendria tres servicios especiales de aviacion, marina e
infanteria sanitaria, asi como la creacién de un nuevo hospital militar.

Por si fuera poco, hasta el afio 2000 la sanidad militar colombiana, emprenderia
actividades que buscaran mejorar el servicio como: a) reorganizacion de la direccion se
servicios de sanidad; b) creacion de una direccion técnica y estadistica; c) implementacion
del reglamento de aptitud psicofisica, incapacidades e invalidez; d) la creacién de un nuevo
hospital militar que ademas serviria como centro médico de estudios para graduados.

Por otro lado, durante este mismo periodo de tiempo, precisamente en 1958 se
descentralizo la sanidad militar al suprimir la direccion general del servicio de sanidad
militar para volver a ser creada en 1998, con responsabilidades adicionales como:
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion del personal afiliado y sus
beneficiarios, asi como prestar servicios de sanidad inherentes a las operaciones militares.
Continuado con los proyectos realizados por la sanidad militar a partir del afio 2000,
encontramos la creacion del centro nacional de afiliacion CENAF, junto con sus respectivas
dependencias regionales, la prestacion de servicios médicos asistencias en el exterior por
medio de polizas para miembros de las fuerzas en el exterior, la capacitacion de enfermeros
de combate, y la activacion de los grupos de trauma avanzado.

A un nivel administrativo, se destaca que durante el periodo de tiempo comprendido
entre el 2000 y el 2009, se expidio el primer portafolio de servicios de sanidad militar, se

lanzo la guia de Manejo Interdisciplinario de prevencion e Intervencion del Trastorno por



Estrés Postraumatico (Direccion General de Sanidad Militar, 2014), la elaboracion del
manual de manejo y disposicion de los residuos hospitalarios ademés de la creacion del
area de rehabilitacion y discapacidad con el objetivo de liderar y crear los programas de
rehabilitacion para el personal militar discapacitado.

Por ultimo, en el afio de 2010 de iniciarian proyectos de transformacion para el
subsistema de salud de las fuerzas militares de Colombia priorizando alli el ajuste del

déficit presupuestal que tiene este sistema.

45
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3. Estado del Arte
3.1. Sanidad de las Fuerzas Militares de Colombia
3.1.1 Generalidades de la Sanidad de las Fuerzas Militares de Colombia

En la actualidad, el SSFM, a pesar de varios estudios realizados y reestructuraciones
emprendidas, ain comparte parte de los males que aquejan a los sistemas de salud en
Colombia. Tales males comprenden desde largos periodos de espera por una cita con un
especialista hasta problemas legales por la autorizacion de un tratamiento a una enfermedad
de alto costo, donde si bien su principal evidencia se encuentra en los servicios de salud
para civiles, casos como la falta de oferta y altos costos al sistema por el nimero de
medicamentes que hacen parte de la oferta son compartidos por el SSFM.

Retomando tal situacion y siguiendo lo presentado a nivel histérico, encontramos
que la sanidad militar como tal, es una institucién conjunta, que responde al Ministerio de
Defensa Nacional bajo el nombre de Sistema de Salud Militar y de Policia, el cual como lo
muestra el gréfico 3, se divide en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y el
Subsistema de Salud de la Policia Nacional. Este Gltimo, tiene una jerarquia directa,
mientras que el militar posee varias direcciones en cada una de las fuerzas, siendo estas: a)
sanidad ejército; b) sanidad armada; c) sanidad fuerza aérea. Ademas, poseen una estructura
de mando mixta donde la direccion y control presupuestal responde a la Direccion General
de Sanidad militar, mientras que la direccion y control administrativo y disciplinario
responde a cada una de las fuerzas, creando asi el primer malestar de la institucion; la

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

A un nivel especifico, encontramos que la Direccion General de Sanidad Militar,
posee direcciones especificas, las cuales, como se mencion6 anteriormente, tienen la
autoridad para administrar el presupuesto y los aspectos técnicos; asi como el Hospital

Militar Central -HOMIC-, tales subdirecciones se pueden observar en el gréafico 4.



Figura 4. Organizacién Direccién General de Sanidad Militar.
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Fuente: (Direccion General de Sanidad Militar, 2014).

Esta situacion, si bien permitid establecer a) un presupuesto especifico para la salud;
b) unificar el régimen salarial de las personal de sanidad; ¢) identificar el personal civil
que pertenecia al area de la salud; d) humanizar y mejorar la calidad del servicio, también
contrajo ciertas falencias en términos logisticos operacionales, ya que las estructuras al ser
descentralizadas no lograban responder con la misma eficacia a las situaciones ocurridas.
Por otro lado, las necesidades de personal asi como la demanda a la que se enfrenta el
sistema, crean una percepcion negativa del servicio por parte de los usuarios quienes
experimentan largos tiempos entre la asignacion de la cita y la cita en si misma, generando
de este modo una avalancha de preguntas, quejas y reclamos donde se destacan las quejas

por: accesibilidad telefonica y solicitud de historias clinicas o copias de documentos para el



49

afio 2010 y falta de oportunidad en las citas con especialistas u orientacion e informacion

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

Figura 5. Comparativo PQR’S por asunto (Enero —Septiembre) 2010 vs 2011.

W EME-SEP-2011
W EME-SEP 2010

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

Al analizar el SSFM bajo la perspectiva del usuario, que es en si, analizar la
informacion contenida en las PQRS, encontramos que para el afio 2013 el sistema mejoro
su capacidad de respuesta al resolver los problemas de los usuarios en un periodo inferior a
los 15 dias llegando a resolver el 99% de los casos en ese lapso de tiempo por parte de la
fuerza aérea y el 85% por parte de la Direccion General de Sanidad Militar. Aun asi, el

sistema de sanidad presentdé méas inconvenientes ya que las quejas presentaron un aumento
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del 10% 'y las reclamaciones del 67% conforme al afio anterior donde la mayoria estaban
relacionadas con: inconformidad trato del personal, atencién medica de alto costo y entrega
de medicamentos para quejas, y reclamos por cita médico especialista, entrega de
medicamentos, red externa, aspectos administrativos, imagenes diagndsticas entre otras
para las reclamaciones (Grupo de Planeacion y Desarrollo Institucional DGSM, 2014).

Asi mismo, las solicitudes, presentaron un incremento del 80% respecto al afio
anterior resaltando alli, las solicitudes por orientacion e informacién junto con copias de
documentos e historial médico.

Lo anterior es una confirmacion de la alta demanda que presenta el sistema ya que
el nimero de usuarios reportado para el afio de 2014 es en promedio de 667.394 afiliados,
con un minimo de 656.535 y un maximo de 678.253 donde su distribucion esté evidenciada
en el gréfico 6.

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

direccion de sanidad durante el afio 2014.

Proporcion afiliados al Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares por Direccion de Sanidad durante el afio 2014

2.919; 0%

38.425; 6%

mEJC
mARC
FAC

= HOMIC

Fuente: (Grupo Afiliacion y Validacion de derechos, 2014).
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De este total, se encuentra que solo el 34% de los afiliados son cotizantes, mientras
que un 46% son beneficiarios y un 20% son no cotizantes representando alli que para el
sistema de sanidad militar, por cada cotizante, hay aproximadamente 1.3 beneficiarios.

Si se analiza tal demanda frente al nimero de miembros de SSFM, que para el afio
2008 era de aproximadamente 5.438 miembros se puede evidenciar una proporcion de 122
usuarios por cada empleado de sanidad militar, donde no todos estos hacen parte del
personal estrictamente médico, o cumplen con las necesidades mas urgentes. Ademas de
esto, se encuentra el hecho de no contemplar la clasificacion ni escalafon de los oficiales
dentro del estatuto de carrera para los miembros del SSFM, lo cual ocasiona, entre otras
cosas que la asignacion de recursos se distribuya a nivel regional, por demanda y no por
programas de salud, como se habia planteado en un principio.

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

La cobertura del SSFM se puede interpretar desde tres puntos de vista: a) a nivel
fuerza; b) a nivel region; y c) servicios donde cada uno representa la capacidad especifica
que tiene el sistema en general para ofrecer servicios y en donde puede ofrecerlos.

El primero como su nombre lo indica, se refiere a los sistemas especificos de
Ejército Nacional de Colombia, Armada Nacional de Colombia y Fuerza Aérea
Colombiana siendo este el primer nivel de cobertura, es decir que contiene a los otros dos,
resaltando alli que no existe una exclusion a la hora de prestar los servicios si de fuerzas se
trata.

Por otro lado, si se habla frente a la cobertura regional, el Subsistema de Sanidad de
las Fuerzas Militares de Colombia esta organizado en siete regiones como lo muestra el

gréfico 7.



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

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

Tales regiones prestan servicios de sanidad bajo instituciones presentadas como
“satélites”, e instituciones de sanidad militar por niveles las cuales es puedan manejar
niveles de complejidad del I, al 11l.

A nivel especifico, los tipos de establecimientos que tiene el sistema son: a)
Enfermerias: Establecimientos de sanidad que cuentan con los niveles de atencion mas
bésicos; cuentan con enfermeros auxiliares, o enfermeros de combate, los cuales apoyan a

las unidades moviles y batallones de contraguerrilla; b) UBAM: Las unidades basicas de
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atencion militar por sus siglas en espafiol son establecimientos de sanidad que cuentan con
atencion bésica en medicina y odontologia, pero que dependen de los establecimientos de
sanidad militar de nivel I; c) Nivel I: Son establecimientos de sanidad militar que cubren
atencion en medicina y odontologia, estan a cargo de un Oficial Capitan o Mayor, con
perfil del &rea de la salud o logistico con énfasis en gerencia en salud, cuenta con su propio
proceso administrativo a cargo de la subdireccion administrativa; d) NIVEL I1: Son
establecimientos de sanidad militar con atencion en especialidades bésicas (cirugia,
medicina interna, pediatria y ginecologia) a cargo de un Oficial Superior Teniente Coronel
o Coronel, con perfil del area de la salud o logistico con énfasis en gerencia en salud, tienen
a cargo las dependencias de acuerdo a los servicios con los que cuenta en sus
establecimientos de sanidad militar; €) NIVEL I11: Son establecimientos de sanidad militar
que cubren especialidades y hospitalizacién y urgencias, a cargo de un Oficial Superior
Teniente Coronel o Coronel, con perfil del area de la salud o logistico con énfasis en
gerencia en salud (Comando General de las Fuerzas Militares, 2015).

Segun la red de servicios que maneja el Subsistema de Sanidad de las Fuerzas
Militares de Colombia se encuentra que los establecimientos de sanidad militar con mayor
portafolio de servicios son el Hospital Naval de Cartagena -HONAC- y el Hospital Militar
Central -HOMIC- siendo estas los Unicos establecimientos de tercer nivel y ofreciendo
servicios, como lo muestran las tablas 3, y 4.

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

Institucién Servicios
Hospital Naval de Especialidades Médicas
Cartagena. Medicina Interna
Gastroenterologia Adultos
Cardiologia

Neurologia



Neurocirugia
Cirugia Pediatrica
CirguiaPlastica
Cirugia General y Oncologica
Cirugia Vascular
Anestesiologia
Otorrinolaringologia
Psiquiatria
Ortopedia y Traumatologia
Oftalmologia
Urologia

Pediatria
Especialidades Odontoldgicas
Cirugia Maxilofacial
Endodoncia
Rehabilitacion Oral
Ortopedia Maxilar
Odontologia General
Servicios de Apoyo
Radiologia
Laboratorio Clinico
Banco de Sangre
Servicio de Terapias
Patologia
Optometria
Nutricién y Dietética
Fonoaudiologia
Psicologia
Neurofisiologia
Clinica del Dolor
Camara Hiperbarica
Trabajo Social

Ambulancia basica y
medicalizada

Fuente: (Hospital Naval de Cartagena, 2015)
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Tabla 4. Servicios del Hospital Militar Central -HOMIC-.

Institucion

Hospital Militar
Central

Servicios

Area médica Adulta
Cardiologia

Chequeos Médicos
Dermatologia
Endocrinologia
Gastroenterologia
Hematoncologia
Infectologia

Medicina Interna
Nefrologia

Neumologia

Neurologia

Psiquiatria

Reumatologia

Cuidado Intensivo

Area Quiruargica Adulta
Anestesia

Cirugia Pléastica

Cirugia General
Coloproctologia

Cirugia Cardiovascular
Cirugia Vascular Angioldgica
Cirugia de Térax
Ginecoobstetricia
Neurocirugia
Oftalmologia

Ortopedia
Otorrinolaringologia
Protesis y amputados
Salud Oral y Maxilofacial
Urologia

Unidad de Cuidados Intensivos
Area Pediatrica
Neonatal

Neuropediatria

Pediatria y subespecialidades
Cirugia
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Servicios Ambulatorios y de
Apoyo diagnostico y terapéutico
Laboratorios

Iméagenes Diagnosticas

Medicina Fisica y Rehabilitacion
Enfermeria

Farmacia

Nutricién

Servicios de Docencia e
Investigacion Cientifica.

Unidad de investigacion Cientifica

Unidad de formacién de docencia
Fuente: (Hospital Militar Central de Colombia, 2015)

Como se puede apreciar en las tablas 3 y 4, los servicios ofrecidos por tales
instituciones de salud cubren la mayoria de las necesidades presentadas por las fuerzas,
destacando entre ellos la mayor capacidad que tiene el Hospital Militar Central y alli su
unidad de investigacion y docencia, la cual si bien no brinda soluciones directamente al
usuario final, si aporta a la institucion en si misma.

Por otro lado, si se habla de instituciones de segundo nivel, encontramos que en el
pais, existen 11 instituciones ofreciendo una cobertura regional, mostrando su falencia
Unicamente en las regiones Sur y Noroccidente, donde para el caso de la Ultima, existe una
institucion de tercer nivel.

Por su parte, la regién sur posee 15 instituciones de primer nivel, las cuales estan
adscritas a los batallones de la region, destacando entre ellos los servicios de sanidad
prestados por Batallon de Apoyos y servicios contra el narcotrafico y el Batallon de
Infanteria 25 ubicados en Larandia y Villagarzén respectivamente.

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

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

Regional
NIVEL | NIVEL
1 ]
REGIONAL NORTE 4 8 6 1 1 20
REGIONAL NOR-
ORIENTE - B 2 1 L 16
REGIONAL SUR -
OCCIDENTE 7 - B 2 L 22
REGIONAL SUR -
ORIENTE = - - 1 L 24
REGIONAL
o 12 10 11 5 0 38
REGIONAL SUR 5 7 4 0 0 16
REGIONAL NOR -
OCCIDENTE 15 - < 1 L 25
GRAN TOTAL 62 48 39 11 1 161

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

La tabla 5, corrobora que la cobertura del Subsistema de Sanidad de las Fuerzas
Militares, cumple con una participacion importante en todo el territorio nacional, méas la
distribucion de los servicios especializados se encuentra concentrada en la capital del pais.

De ahi que se describan las regionales Sur, Suroriente, Nororiente y Centro como
las mas desamparadas en cobertura de servicios, ya que para recurrir a consultas muy

especializadas es necesario trasladarse de region.
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3.1.3. Gestion de la Calidad en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares de
Colombia

Para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares de Colombia, la gestion de la
calidad se realiza gracias a la recopilacion, revision y andlisis de datos correspondientes a
las variables de: oportunidad, accesibilidad, continuidad, pertinencia y seguridad en la
atencion y prestacion de los servicios de salud, con el objetivo de identificar problemas y
falencias que puedan ser solucionados de forma oportuna.

Con el objetivo de determinar la accesibilidad y oportunidad que este subsistema
ofrece a sus usuarios, el grupo de planeacion y desarrollo institucional, presenta una serie
de graficos donde; segun el tipo de consulta se muestra el tiempo que tarda el sistema en
asignar una cita segun el periodo del afio y la fuerza que requiere tales servicios.

Por ejemplo si se habla de medicina general, el grafico 8 nos muestra que en
términos generales la asignacion de citas para el personal del Ejército Nacional de
Colombia se demora entre 2,9 y 3,4 dias siendo esta fuerza la que menor oscilacién
presenta en este aspecto.

Figura 8. Oportunidad en la Atencion en Consulta de Medicina General.

1.1.1.0 Oportunidad en la atencion en consulta de Medicina General
por DISAN Y SSFM 2014

6,0

3,3

4,0 262925 28

2,0

0,0
| Trimestre Il Trimestre Il Trimestre IV Trimestre Afo 2014

B ARC mEJC mFAC mSSFM

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

Fuente: (Grupo de Planeacion y Desarrollo Institucional DGSM, 2014).
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De este mismo grafico se puede identificar que en el cuarto trimestre el tiempo de
asignacion de citas para cualquiera de las fuerzas es inferior a los trimestres anteriores,
resaltando la posibilidad de una disminucion en la demanda por consulta de medicina
general.

Como tal, la oferta en consulta general que tienen las instituciones de salud es
siempre superior a la oferta de medicina interna, ya que la primera es de cierto modo el
primer paso antes de una consulta por especialidad siendo entonces el derrotero que permita
al sistema ofrecer sus servicios de la mejor forma posible.

Tal afirmacion puede corroborarse con el gréfico 9, el cual como su titulo indica,
presenta el tiempo que se demora el Subsistema de Sanidad de las Fuerzas Militares de
Colombia en asignar citas de medicina interna a sus usuarios.

Figura 9. Oportunidad en la Asignacion de Citas en la Consulta de Medicina Interna

1.1.2.1 Oportunidad de la asignacion de citas en la consulta de

medicina interna DISAN Y SSFM 2014
29,5

27
224 D 24 g3 236

30,0 22,0 20,8

20,0

10,0

0,0
| Trimestre Il Trimestre Il Trimestre IV Trimestre Aho 2014

B ARC mEJC mFAC mSSFM

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

Fuente: (Grupo de Planeacion y Desarrollo Institucional DGSM, 2014).
En este grafico se puede observar, que solo para la Fuerza Aérea de Colombia, el
promedio en dias que se demora el subsistema para asignar citas de medicina interna es de

5,6 dias, superando el tiempo de asignacion de medicina general por solo 3 dias, llegando a
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ser considerado, en términos generales como un tiempo prudencial para la asignacién de
citas con especialista.

Por otro lado, para los usuarios que hacen parte del Ejército Nacional de Colombia,
la situacién se hace més compleja la mostrar que, en el mejor de los casos, el tiempo de
asignacion es de 10, 2 dias, llegando a ser en el tercer trimestre del 2014 de hasta 22,7 dias
mostrando alli que la demanda de servicios de especialidad por parte de los miembros del
Ejército Nacional de Colombia es superior a la de las otras fuerzas, tal vez producto de la
misma relacion en el volumen de integrantes por fuerza. Aun asi tales andlisis no explican
el por qué el subsistema presenta unos tiempo de asignacion tan largos para la prestacion de
Sus servicios.

3.1.4. Enfermedades mas comunes y Servicios con mayor Demanda

Al observar el Subsistema de salud de las Fuerzas Militares de Colombia como
producto de las necesidades de los usuarios, se encuentra que para el afio 2014, las
principales causas de morbilidad por consulta externa fueron Caries de la dentina,
Hipertension esencial (primaria) y Lumbago no especificado llegando a tener un total de
195.617, 118.716, 94.366 casos cada una donde la mayoria de los pacientes fueron
reportados de género masculino si de Caries de la dentina y Lumbago no especificado se
habla.

Aun asi, estas no son las Unicas enfermedades determinadas como las mas comunes,
dentro de este subsistema, ya que, como lo muestra la tabla 6, existe un total de 15 casos de
morbilidad presentados como los mas comunes, donde los tres casos mencionados

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

de las Fuerzas Militares Para el 2014.

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

CODIGO
ID ‘ Sy NOMBRE DE CIE-10 ‘ E M sD TOTAL
1 K021 CARIES DE LA DENTINA 69.597 124.678 1.342 195.617
2 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 66.368 51.995 353 118.716
3 M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 28.296 65.345 725 04.366
B 00X RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO 20419 03,097 a05 53 321
COMUN)
5 K051 GINGIVITIS CRONICA 16.437 33.213 271 49.921
6 K050 GINGIVITIS AGUDA 15.478 30.806 331 46.615
7 7001 CONTROL DE S‘Lﬁﬁg DE RUTINA DEL 22.003 22.293 335 44.631
5 ~ooxX DIARREA Y GASTROENTERITIS DE 13.908 26767 07 41170

PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO

9 N390 NO ESPECIFICADO 20.802 13.067 274 34.143
10 R51X CEFALEA 14.169 14.692 231 29.092
11 M255 DOLOR EN ARTICULACION 8.945 18.662 182 27.789
12 B551 LEISHMANIASIS CUTANEA 176 26.885 44 27.105
13 JO39 AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 8.546 17.789 301 26.636
14 R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 8.595 15.069 180 23.844
15 K036 DEPOSITOS [g?ERNE_I_(g(S)NES] ENLOS 6.498 17.060 228 23.786

SUBTOTAL ‘ 329.234 531.358 6.169 866.761

TOTAL ‘ 1.510.348 2.421.442 29.245 3.961.035

Fuente: Direcciones de Sanidad 2015
Proceso: Grupo de Planeacion y Desarrollo Institucional 2015
SD: Refiere a redistros Sin Dato, probablemente por la falta de un sistema de informacion

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

En esa misma tabla, se puede observar que la Leishmaniasis cutanea, como una
causa de morbilidad en consulta externa ocupa el lugar nimero 12 de la lista, mostrando alli
que a pesar de los esfuerzos del Subsistema de Sanidad de las Fuerzas Militares, su
participacion sigue siendo importante e incluso superior a la presentada en afios anteriores,
como el 2010, en el que se registraron aproximadamente 7.846 casos en todas las fuerzas
de los cuales més del 90% son reportados por el Ejército Nacional de Colombia como lo

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

de Sanidad de las Fuerzas Militares de Colombia.

SUBDIRECCION DE SALUD
GRUPO DE SALUD PUBLICA
SISTEMA DE VIGILANCIA (SIVIGILA)

PRIMERAS QUINCE CAUSAS POR MORBILIDAD DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA

FUERZA O USUARIOS SSFM DE RED EXTERNA

RED tasa total X

EVENTO ARC EJC FAC HOMIC EXTERNA [Total general| 100,000
LEISHMANIASIS CUTANEA 257 7363 37 189 7846 1118,13
MALARIA 382 911 2 228 821 2344 334,04
DENGUE 79 1071 214 109 538 2010 286,44
VARICELA 166 553 89 388 102 1298 184,98
ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS O AGUA (ETA) 147 179 86 19 70 501 71,40
PAROTIDITIS 70 337 8 48 23 486 69,26
EXPOSICION RABICA 27 157 40 32 142 398 56,72
ENFERVEDAD SIMLAR A LA INFLUENZA (VIGILANCIA CENTINELA) ESI 62 34 5 167 85 353 50,31
INFECCION RESPRATORIA AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA IRAG INUSITADO 105 3 108 15,39
HEPATITIS A 19 42 2 24 21 108 15,39
INTOXICACION POR FARMACOS 6 43 50 9 14,11
V/IH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 12 6 3 44 19 84 11,97
TUBERCULOSIS PULMONAR 5 26 4 21 26 82 11,69
INTOXICACION POR SUSTANCIAS OTRAS QUIMICAS 2 5 36 32 75 10,69
LEISHMANIASIS MUCOSA 69 2 1 72 10,26
Total general 1260 10951 458 1306 2398 16373 2260,78

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

Segun la tabla anterior, es importante destacar que las causas alli listadas responden

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

que ademas de presentar un nimero de casos importantes, también son de caracter

epidemioldgico.

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

frecuencia en este subsistema, se encuentran que los mas importantes son: Obturacion

dental con resina de fotocurado, Terapia Fisica integral SOD y Modalidades eléctricas y

electromagnéticas de terapia SOD donde cada una presenta 281.172, 163.749 y 161.885

Casos respectivamente.



Tal informacidn se puede evidenciar en la tabla 8, presentando alli que la mayoria

de procedimientos responden al servicio de fisioterapia, y son requeridos por usuarios

masculinos principalmente.

Tabla 8. Procedimientos mas Frecuentes en el Subsistema de Salud de las Fuerzas

Militares 2014.

PROCEDIMIENTOS MAS FRECUENTES EN EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES 2014

CODIG
(o]
CUPS NOMBRE CUPS
1 | 232102 OBTURACIaN DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO 99.441 9 2 281.172
101.03 | 1.09
2 | 931000 TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD 61.621 8 0 163.749
MODALIDADES ELECTRICAS Y ELECTROMAGNETICAS DE 100.30 | 1.00
3 | 931500 ___TERAPIA SOD o 60.542 7 6 161.855
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
4 | 890311 _FISIOTERAPIA 46.501 | 92670 | 479 | 139.650
5 | 931100 MODALIDADES CINETICAS DE TERAPIA SOD 41566  70.363 | 731 | 112660
INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O 1.06
6 | 992090 PROFILACTICA NCOC 43.057 | 60.365 5 104 487
7 | 931600 MODALIDADES MECANICAS DE TERAPIA SOD 29.395 | 60477 | 202 | 90.074
152
8 | 997500 PROFILAXISDENTALSOD | 26867 | S4548 | 3 | 82938
GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A
_9 903841 0000 ORNA 000 39.282 | 41670 | 610 | 81.562
10 | 997300 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD + 24892 | 48433 | 575 | 73.900
| 11 | 903818 | COLESTEROL TOTAL 28.163 | 31.866 | 535 | 61.564
| 12 | 907105 RECUENTO HAMBURGUER 25813 | 35085 | 565 | 61.463
13 | 903825 CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS 22376 | 35942 | 707 §9.025
14 | 893812 REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA 17.771 | 30662 | 100 | 48.533
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL

weste Uvwiirores o

vimd JOY

Proceso: Grgo do Marnsectr y Desarcio inttuscrs 2015
80 Acfery 3 "ogeiron 5 Dt r tbaliaomete 2o bo "sle 00 U SX0re JO FVONT auadn

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

3.1.5 Situacién Financiera del Subsistema de Sanidad de las Fuerzas Militares de

Colombia

es el de la Sanidad de las Fuerzas Militares, se torna relevante, producto de una etapa de

post conflicto en la cual se habla de una reduccion del presupuesto de defensa. De ser asi,

63

Integrar en este documento, el aspecto financiero de un sistema tan complejo como

no es extrafio que el presupuesto de sanidad militar disminuya, dejando en el aire
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cuestionamientos importantes frente a los modos de atender la alta demanda actual, y seguir
cumpliendo con la misionalidad.

Si se evalla la evolucidn del presupuesto de Sanidad Militar, se puede encontrar que
en los ultimos 10 afios el presupuesto de Salud ha venido creciendo a una razén promedio
del 88% en los ultimos 10 afios como lo muestra la figura 10.

Figura 10. Presupuesto del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (2004 - 2014)

Presupuesto del Subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares (2004 - 2014)
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Fuente: (Ministerio de Defensa Nacional de Colombia, 2015).

Si bien la tasa de crecimiento presupuestal fue calculada sobre el presupuesto
apropiado, en la figura 10, es claro mostrar que salvo por los afios2005 y 2014 el
presupuesto de sanidad ejecutado siempre ha sido el total del presupuesto apropiado.

Para el caso del 2014, tal presupuesto (Apropiado, Ejecutado y Saldo), es
presentado a nivel de fuerzas y por la direccidn general de sanidad militar en la tabla 9. Alli

se puede apreciar que la diferencia entre ejecucion y apropiacion responde principalmente a
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la apropiacion no ejecutado por parte de la direccion general de sanidad militar. Asi mismo
en esa misma tabla se puede identificar que la proporcion de gasto por fuerza responde al
72%, 16% y 9% para Ejército Nacional de Colombia, Armada de la Republica de Colombia
y Fuerza Aérea respectivamente.

Tabla 9. Apropiacion disponible vigencia subsistema de salud de las Fuerzas Militares de

Colombia 2014

APROPIACION DISPONIBLE VIGENCIA SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES 2014

: ADICION TOTAL P APROPIACION
FUERZA AP\'}I%P'Z‘})?LON PRESUPUESTAL| APROPIACION rfg E?Ec'ﬁ?r'f& DISPONIBLE
: REC. 50 2014 VIG. 2014

EJC $ 550,444 $ 25.000 $ 575,444 $0  $575.444
ARC $ 119,652 $6.750 $ 126.402 50  $126.402
FAC $67.135 $8.000 $75.135 50  $75.135
HOMIC $7.032 $0 $7.032 $0 $7.032
DGSM $ 47.656 $0 $ 47.656 $34.001  $13.655
TOTAL $791.919 $ 39.750 $ 831.669 $34.001 $797.668

Fuente: (Comando General Fuerzas Militares de Colombia, 2015).
3.2. Mejores Practicas en Sanidad Militar a nivel mundial
Entendiendo, la situacion por la que pasa el Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares -SSFM- en Colombia, sus respectivas debilidades y fortalezas, es que se procede
a realizar una investigacion de aquellas instituciones militares a nivel mundial, las cuales
con sus mejores practicas, bien sean: administrativas, organizacionales u operativas se
pretende, sirvan de insumo para la creacion de estrategias especificas y puntuales, que

puedan servir en la direccién general de sanidad militar.
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3.2.1. Ejército Estados Unidos

El ejército de los Estados Unidos, como el ejército con mayores capacidades a nivel
mundial, también destaca por tener un cuerpo médico capacitado, con recursos tecnoldgicos
y la disponibilidad para cumplir con la demanda requerida por los usuarios del sistema pero
que da prioridad a la salud operacional, ubicandola como el eje sobre el cual los planes de
salud deben desempefiarse.

Siguiendo este orden de ideas, se encuentra que el cuerpo médico del ejército
estadounidense centra sus esfuerzos en cumplir con el SFH, ! el cual més alla de ser
Unicamente un programa operativo es también una filosofia que compromete a los
soldados, familias, lideres, cuerpos médicos y de comunicacion a promover la
disponibilidad, resiliencia, y responsabilidad de las fuerzas por medio de:

Mantener la salud mediante una cultura de ejercicio, sana alimentacion y prevencion de
enfermedades y lesiones.

En si, mantener la salud del personal militar hace referencia a todos las actividades

emprendidas por el cuerpo médico, que en resumen pueden ser preventivas, y

ocurren dia a dia, desde las unidades operativas, hasta las guarniciones a nivel

mundial, sin dejar de lado los esfuerzos en investigacion y desarrollo, educacién
sanitaria y programas de tratamiento en aras de conseguir siempre un estado
adecuado del personal militar.

Restaurar la salud de los pacientes por medio de atencién centrada en el paciente.

Restaurar la salud es definida como las acciones de sanidad realizadas cuando ha

ocurrido una urgencia, y el paciente requiere tratamiento inmediato, disponiendo

para tal objetivo todos los conocimientos técnicos, recursos tecnologicos y

11 SFH: SystemforHealth o Sistema para la salud.
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logisticos que permitan la pronta recuperacién del paciente. Asi mismo es relevante

destacar que si bien este nivel se centra en la reactividad, su estructura también

responde a necesidades sanitarias distintas a una urgencia o para las familias de los
militares.
Mejorar la salud por medio de decisiones acertadas a lo largo de la vida.

Si los anteriores componentes se relacionaban directamente con prevencion y
reactividad, este Gltimo puede relacionarse con pro actividad ya que, ademés de
incluir dentro de los objetivos de sanidad militar, cumplir con las campafas de
prevencion y ofrecer las mejores capacidades para resolver un siniestro, también se
incluyen planes para reforzar la salud, fisica, psicolégica y espiritual que en
conclusién los haga mas resistentes a futuros siniestros.

A pesar que los componentes claves presentados apuntan méas a un enfoque
filosofico, que a primera vista puede percibirse como difuso y lejos de la realidad. El
ejército americano, desarrollo un plan estratégico a 2020 en el cual mediante tres lineas de
accion resumidas en la frase “Fortaleciendo la salud de nuestra nacion, al fortalecer la salud
de nuestro ejército” (United States Army, 2013), se presenta las estrategias mediante las

cuales se cumplird con la materializacion de tales componentes clave.
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Figura 11. Disefio de campaiia de sanidad militar a 2020
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Siguiendo lo presentado en el grafico 11, donde se presenta como objetivo maximo
“tener un sistema de salud que brinde soldados, familias y comunidades dispuestas y
resilientes en orden de prevenir, formar y ganar” (United States Army, 2013). Se conciben
los siguientes lineamientos estratégicos asi como los resultados esperados de cada
lineamiento. a) Crear capacidades y competencias basicas que permitan optimizar la salud y
los cuidados médicos, para asi ofrecer facilitadores estratégicos que mantengan, restauren y
mejores la salud del ejército; b) Conducir un dialogo diplomatico a la hora de ofrecer

cuidados médicos y asistencia sanitaria para asi ser reconocidos como una sanidad militar



69

que promulga los valores militares a nivel nacional como internacional; c) Mejorar la
resistencia y resiliencia del personal asi como la profundidad organizacional para ofrecer
fuerzas, familias y comunidades dispuestas y resilientes

Como se puede evidenciar en las lineas de accion, cada una de estas tiene implicita
el cumplimiento de los conceptos claves pero desde puntos de vista distintos, otorgando un
mayor control sobre los distintos enfoques y en si los aportes que puedan brindar a cada
concepto clave.

Programas para LOE*? 1: Crear Capacidades. Para dar cumplimiento a esta
primera linea de esfuerzo, el ejército de los Estados unidos, identifico tres objetivos
especificos, para sobre ellos construir los programas que impulsarian tal desarrollo. Cabe
aclarar que la elaboracion de tales objetivos tiene siempre una identidad especifica y unos
indicadores generales que permitan conocer si el objetivo se ha cumplido.

Entonces, en lo referente a brindar capacidades y competencias bésicas para la
sanidad militar, encontramos enfoques a nivel operacional, administrativo y de personal,
donde los primeros responden a la creacion de unidades de sanidad especificas, asi como
cursos de capacitacion que permitan llenar los nuevos requerimientos, mientras que en el
caso administrativo se pueden encontrar programas tanto financieros, como de tecnologias
de informacion que permitan reducir los costos mensuales por paciente, y ofrecer
informacion actualizada, a cualquier unidad médica a nivel mundial.

Por ultimo en el frente de personal, se evidencian programas como la creacion de
manuales que estandaricen el tratamiento del personal, protocolos para gestion del dolor y
modelos de trabajo interdisciplinario a nivel hospitalario, que ofrezcan en términos

generales todos los servicios (United States Army, 2013).

12| OE: Line of Effort: Linea de esfuerzo.
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Programas para LOE 2: Dialogo Diplomatico. A este nivel, se encuentra que mas
alla de lograr un trato humano solo a los usuarios de este sistema de sanidad, también se
evidencia la importancia que le dan a las demas comunidades en las cuales se desenvuelve
este sistema; siendo un ejemplo de esto, el mismo departamento de defensa o las
comunidades internacionales.

Siguiendo el enfoque presentado anteriormente de exponer Unicamente los
programas relevantes para este documento, se destaca aquel que apunta a construir y
preparar a los equipos para relacionarse con las comunidades en las cuales operan, algo que
a nivel nacional, puede llegar a ser relevante si se busca construir relaciones sélidas con
poblaciones neutrales.

Tales programas incluyen desde trabajos interagenciales, prestacion de servicios de
sanidad a otras instituciones militares (internacional), intercambio de conocimientos y
experiencias en sanidad operacional.

Programas para LOE 3: Mejorar la resistencia del cuerpo técnico. Lejos de
hablar especificamente de entrenamiento militar, esta linea de accion centra su desempefio
en preparar no solo a los miembros del Ejército de los Estados Unidos, sino también al
cuerpo médico mismo, a ser capaces de soportar largos periodos de trabajo y cambios en el
entorno, que puedan llegar a comprometer la salud del personal en algun nivel.

Se habla en esta linea de esfuerzo acerca de construir una resistencia al trabajo a un
nivel institucional, que le permita al cuerpo médico cumplir con la transformacion del
sistema de sanidad militar antiguo (HealthCare) o cuidado de la salud por el mencionado
(SFH) o sistema para la salud, el cual tiene un enfoque mas humanista y global, ya que

como se ha evidenciado, se ha llegado a hablar de cuerpos médicos muy especificos cuyo
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despliegue depende del comando conjunto, ya que su participacién hacer parte de unidades
operacionales, las cuales también son especificas.

Continuando con el desarrollo de esta linea de accion, se encuentran programas tales
como el desarrollo de recursos para la salud y la implementacion de la triada de desempefio
donde el primero se refiere al cambio estructural que se debe aplicar para ser mas efectivo a
la hora de adquirir, administrar, ubicar y ejecutar los distintos recursos de sanidad que se
puedan necesitar y el segundo a la composicion (Actividad/Nutricion/Descanso) con la cual
se busca lograr dar el paso del sistema de sanidad antiguo, al nuevo (SFH), identificando en
los miembros de la institucién aquellas brechas que vayan e contravia contra los
componentes claves de mantener, restaurar y mejorar la salud.

3.2.2. Ejército Britanico: RAMC!3

El cuerpo médico del ejército real del reino unido como traducen sus siglas, es un
cuerpo médico el cual contiene y ofrece todos los servicios médicos, al personal del ejército
y sus familias sin importar si es una época de paz o de guerra. Su composicién en la
actualidad incluye los cuerpos de: veterinaria, salud dental y el cuerpo de enfermeria Reina
Alexandra por sus siglas en inglés (QUARANC).'* Asi mismo, el Cuerpo médico posee
una serie de recursos: tecnoldgicos, logisticos y de personal los cuales se encuentran
distribuidos en dos grandes brigadas donde cada una de estas cuenta con regimientos
médicos que pueden ser desplegados para el cumplimiento de la mision (British Army,
2015).

Si se habla de estado del arte para este ejéercito, se habla precisamente de la

reestructuracion que tendra tal institucion a nivel global producto de los nuevos desafios y

13 RAMC: Royal Army Medical Corps; Cuerpo médico del ejército real del reino unido.
4QUARANC: Queen Alexandra Royal Army Nurse Corps.
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la retirada de sus fuerzas en la campafia de Afganistan durante el 2014 (The British Army,
2014), motivando asi al comando conjunto, a construir una estructura militar formidable,
capaz Yy agil, que pueda operar a un nivel nacional como internacional (Ministry of Defense
& Hammond , 2012).

Para este tipo de estructura, el comando conjunto planteo la creacion de cinco
grandes brigadas multiproposito las cuales deben tener: un regimiento armado de tanques
(Challenger 2),%° un regimiento de reconocimiento armado, un batallon de infanteria
blindado, un batallon de infanteria mecanizado y dos batallones de infanteria ligera (British
Army, 2013), donde las unidades de combate, apoyo y logistica se mantendrian a un nivel
de divisién mostrando asi pocos cambios para las unidades del cuerpo médico como tal,
pero ofreciendo caracteristicas similares a las que presenta el sistema de sanidad militar
colombiano.

3.2.3. Tecnologia para la sanidad militar.

Una vez identificados los aspectos claves de la actualidad en otros cuerpos de
sanidad militar, se procede a complementar la investigacién, con varios medios
tecnoldgicos los cuales puedan apoyar en alguno, o todos los niveles de la actividad de

sanidad militar.

5Challenger2: Carro de combate britanico actualmente operado por los ejércitos britanico y
de Oman.
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3.2.3.1. Sistema Téactico de informacién médica para el campo de batalla
(BMIST?). A nivel tecnoldgico tal desarrollo comprende en si un la unién de software y
hardware, donde el primero responde a la unificacion y armonizacion de la informacion
relevante en términos de salud para cada miembro de la institucion, resaltando alli la
capacidad de: actualizacion, seguridad, y dispersion de la misma, permitiendo como dice su
nombre ofrecer el historial médico del paciente tanto en el campo de batalla como a un
nivel hospitalario (Morris, Pajak, Havlik, Kenyon, & Calcagni, 2006).

El segundo aspecto de este sistema responde principalmente a los medios
tecnoldgicos usados para administrar y manejar tal informacién, los cuales, con el auge de
las aplicaciones mdviles y en si las tecnologias de la informacién y la comunicacién pueden
ir desde aplicaciones para moviles, hasta fichas electronicas a modo de carné las cuales
tendrén la informacion previamente descrita y que podran ser estudiadas mediante un
maodulo electrénico propiedad del oficial, suboficial o soldado representante del cuerpo
médico en el area de combate.

Figura 12.Tarjeta de identificacion con chip, y Medical PDA.

Medical PDA

209 a1
we Dee® we e
7_001;0,“ 40 FEBIT FEB{7
08V o . Bl £
200%7 ced JUNSO NGy
qufieat -y Ui
" sntions dentification Jion Card

et

Fuente: (US Army Garrison Sttuart)& (MED India, Network for Health)

8 BMIST: Battlefield Medical Information System-Tactical.
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La grafica 12 muestra un ejemplo visual, de los elementos tecnoldgicos que estan
involucrados en el sistema BMIST los cuales a un nivel especifico como lo comenta el
CIOY Tommy Morris director de la oficina de “Fuerza, Salud; (Force Health Protection
and Readiness programs, 2007) Proteccidn y Programas para la disponibilidad” por sus
siglas en inglés (FHP&RP®) y arquitecto de tal programa, pueden ser desarrollados segin
los requerimientos especiales que la institucion necesite, incluyendo alli, los diferentes
maodulos para la comunicacion y administracion que en el caso colombiano podria
representar tanto DGSM, SSPONAL y SSFFMM asi como los equipo electronicos en los
que pueda operar tal software los cuales en la actualidad pueden ir desde computadores de
escritorio, hasta tablets y/o Smarthphones.

3.2.3.2. Tempus pro: monitoreo de signos vitales. Siguiendo con el enfoque de
mejorar los servicios pre-hospitalarios posiblemente dentro del programa BMIST, aparece
el equipo Tempus Pro, el cual, no es exclusivo ni indispensable para este programa, pero
que con la informacion adecuada puede ser una herramienta muy poderosa, ya que en
primera medida, es un equipo portatil, el cual puede ser cargado facilmente con una mano,
dado su tamafio y peso, asi mismo cuenta con una capacidad de almacenamiento para
albergar alli la informacion de los pacientes. Por ultimo el mismo dispositivo permite
agregar o retirar funciones las cuales puede ser: laringoscopio con video, visualizar signos
vitales y electrocardiograma las cuales estdn complementadas con un proceso estructurado
de revision del paciente, para recordar al operador que protocolos debe seguir. Por ultimo el
mismo equipo ofrece un complemento adicional que permite al dispositivo comunicarse a

través de radiofrecuencias si asi se requiere (RDT, 2015).

17 Cl1O: ChiefInformationOfficer : Oficial de Informacién en jefe por su traduccion, también puede ser
entendido como gerente de tecnologias de la informacion
1BFHP&RP: Force, Health, Protection & Readiness Programs.
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Figura 13. Tempus Pro.

Fuente: (RDT Ltd, 2015)

3.2.3.3. Cirugia Remota para operaciones militares. Con la llegada de las
tecnologias de la informacién y la comunicacion, se dieron progresos importantes en
muchos frentes. En este caso, se habla de la posibilidad de brindar atencion médica
especializada frente a lesiones que no pueden ser solucionadas con atencidn pre hospitalaria
y que requieren de intervencion quirdrgica para salvar la vida del paciente (Lanfranco,
Castellanos, Desai, & Meyers, 2004). La cirugia remota para operaciones militares, es un
conjunto de componentes tecnoldgicos de hardware y software los cuales permiten a un
cirujano realizar cirugias a distancia, garantizando la adecuada intervencion gracias a un
conjunto de dispositivos roboticos que ofrecen las debidas sefiales de retroalimentacion al
cirujano asi como la capacidad de comunicarse con el médico de campafia. A un nivel
militar, se habla que tal equipo tecnoldgico puede ir incorporado dentro de los hospitales

moviles usados en el desarrollo de las operaciones (Satava, 1997).
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Sangre Sintética.

Al analizar las necesidades operativas de cualquier unidad militar, se puede decir
con cierta certeza que de las cosas que no se deben agotar durante una operacion son: agua,
balas y sangre (Dillow , 2010). En la realidad, encontrar soluciones para superar la presunta
escases de las dos primeras ha sido fécil, pero en el caso de la sangre, la cual tiene
restricciones de compatibilidad y existencias, ademas de presentar un corto periodo de vida
una vez esta en el area ha llevado a cientificos a desarrollar un compuesto sintético con el
objetivo, de incrementar las reservas, y aumentar su disponibilidad casi en cualquier
situacion. Tal desarrollo se ha llevado a cabo durante los Gltimos afios, llegando hasta un
proceso de autorizacion ante la FDA en Estados Unidos para su aplicacion en combates en
el 2010, y con fecha de “primera” transfusion para el 2017 (Thompson, 2015).

3.2.3.4. Tecnologia Celular para la sanidad militar. Si bien este concepto puede
ser muy amplio para definirlo como un descubrimiento y obedece mas bien a
investigaciones en curso que puede ser relevantes para la sanidad militar, se destaca alli la
investigacion celular del tejido mesénquimal el cual puede decirse contiene células madre
pluripotenciales capaces de originar tejido conectivo, muscular y epitelial (Chepur, y otros,
2015).

A un nivel especifico, las lesiones producto de artefactos explosivos y/o proyectiles
que en términos generales se presentan de forma comdn en las actividades militares, pueden
encontrar herramientas para mejorar los procesos de recuperacion gracias a lineas de
investigacion especificas como las que se presentaran a continuacion (Christopherson &
Nesti, 2011).

a) Tejidos Sensoriales: Ante los graves dafios que las esquirlas provocan en los 0jos

o los altos decibeles a los que se someten los oidos de los soldado, cuya recuperacion es
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mas bien escasa y solo existen métodos de proteccion que no siempre cumplen su objetivo,
dados la unicidad de ciertos patrones explosivos, las investigaciones en tejido mesénquimal
ofrecen opciones para recuperar la vision y la audicion en ciertos casos.

b) Tejido Nervioso: Respecto a la lesiones a la que esta sometido el sistema
nervioso, se puede mencionar facilmente aquellas que afectan la motricidad y desempefio
normal del organismo, hasta aquellas que causas los mismos dafios, pero a un nivel
psicologico. Para el caso especifico de las lesiones militares, se dara prioridad a aquellas
que afectan bien sea el cerebro, la columna vertebral y los nervios periféricos, ya que a un
nivel psicoldgico los tratamientos celulares no ofrecen mayores resultados. Si se examina
las posibilidades que ofrece tal investigacion, también se evidenciaran limitaciones frente a
los dafios cerebrales ya que la complejidad del mismo, hace dificil un tratamiento, y méas
aun uno experimental.

Por otro lado, tratamientos a nivel de la columna vertebral pueden permitir a los
pacientes recuperarse mas rapido si ha sufrido heridas que les afecten la motricidad, o
incluso superar enfermedades degenerativas gracias a la neurogénesis.

c) Tejido musculo esquelético: A un nivel militar, se puede decir que las lesiones a
musculos y huesos ocupan el primer puesto, razon por la cual, ya existen protocolos
médicos para dar asistencia médica frente a heridas comunes. Se habla también que dichos
protocolos y otras herramientas médicas han sido factores clave a la hora de salvar vidas y
permitir la pronta recuperacion de los soldados. En este caso, la ventaja que presentan las
investigaciones del tejido mesénquimal, radican en las variaciones especificas de tejidos,
que podrian permitir acelerar los procesos de recuperacion e incluso, disminuir el namero
de cirugias necesarias a la hora de hacer procedimientos complejos. Por otro lado y un poco

mezclado con el concepto de tejido nervioso, cuyo tratamiento es posterior al muscular,
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0seo y/o cardiaco, segun corresponda, se pueden evidenciar mejoras en el desarrollo de
protesis producto de un mejor desarrollo celular, en la zona donde va a incorporarse tal
protesis.

d) Tejido circulatorio - pulmonar: Es en este aspecto donde las investigaciones
celulares puede ofrecer resultados relevantes para su aplicacion militar, ya que es en las
operaciones militares donde mayores lesiones pulmonares producto de artefactos se
presentan, si se comparan con las lesiones pulmonares a nivel civil. La investigacion en
tejidos de forma similar a los expuestos anteriormente ofrece ventajas importantes ya que
lesiones como las producidas por metralla puede ser tratada con el objetivo de regenerar el
tejido mismo. A un nivel circulatorio el principio celular es similar, salvo que sus
aplicaciones pueden verse mas evidentes en el corto plazo si de vasos sanguineos, venas y/o
arterias se refiere, asi mismo las aplicaciones frente a lesiones directas al corazén son poco
aplicables ya que alli se busca un trasplante, como el mejor método para mantener vivo al
paciente.

3.2.3.5. Telemedicina Medicina General. La telemedicina como una tendencia
que esta marcando la evolucion de los sistemas de salud, se refiere a la capacidad de las
entidades prestadoras de salud y a los profesionales de la medicina, de dar solucion a las
necesidades de los pacientes, aun cuando entre ambas partes existen muchos kilémetros de
distancia.

Si bien hay que dejar claro, que aun con las tecnologias disponibles existen ciertos
procedimientos y tratamientos los cuales requieren la prestacion de los servicios de salud de
forma presencial, muchos otros ya pueden ser realizados gracias a las tecnologias de la
informacion y la comunicacion, permitiendo en esos, reducir los tiempos de espera, los

costos e incluso la recuperacion de los pacientes.
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La telemedicina como tal, comprende no solo la aplicacion de tales tecnologias para
brindar mejores servicios a los usuarios, sino también del desarrollo regulatorio apropiado,
que permita no solo a los sistemas como tal sino también a los profesionales, ejercer su
profesion, sin incurrir en inconvenientes de tipo financiero producto de un tratamiento
erroneo, e incluso reembolsos ante tratamientos de enfermedades de alto costo. (Wicklund,
2010)

En la actualidad, paises como Estados Unidos ya tiene un marco legal inicial, el cual
permita la prestacion de este servicio ademas de contar con varios centros hospitalarios que
han avanzado en la implementacion de registros médicos electrénicos que puedan ser
compartidos con otras instituciones de salud en caso de ser necesario (Roney, 2012). Aun
asi, la aplicacion de la telemedicina no se ha extendido tanto, debido a los retos en
infraestructura tecnoldgica, seguridad de la informacion y administracién y anélisis de los
datos adquiridos ya que, si se habla de estos dos Ultimos, se empieza a hondar el territorio
del derecho a la privacidad y la seguridad de la informacién privada.

Para ser especificos, las tendencias en telemedicina, apuntan a la aplicacion
generalizada de registros electrénicos para los pacientes, la capacidad de acceso a tales
registros por parte de los profesionales de la salud, integrando en tal punto, la informacién
médica bien sea a un nivel hospitalario, departamental, regional e incluso nacional, la
completa integracion de tecnologias especificas como el big data, TICS y los dispositivos
moviles para la salud para obtener informacion relevante en el dia a dia que permita

priorizar la prevencion a niveles tanto individual como social.
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3.2.3.6. Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion para la medicina. La
aplicacion de tecnologias de la informacion y la comunicacion como lo son la computacion
en la nube y el anlisis big data han permitido a las empresas desde mejorar los canales de
comunicacion operativos hasta las relaciones con los clientes, tomando toda esta
informacion como un insumo adicional que le permita a las empresas prepararse de mejor
manera para responder ante los cambios de los sistemas.

En el caso de la salud las oportunidades ofrecidas no son distintas, ya que al hablar
de computacion en la nube, la tendencia indica que tal tecnologia puede ayudar a mejorar
los servicios prestados y en si la operacion al tener una version electronica de los
historiales médicos lo cual permite no solo a los médicos conocer con antelacion la
situacion del paciente sino también, que en casos extremos donde el Hospital no tenga la
informacion del paciente, pueda descargarla para asi darle el tratamiento necesario (Mahek,
2015).

Por otro lado el Big Data el cual hace referencia a la acumulacion masiva de datos
para encontrar tendencias, es otra herramienta tecnoldgica la cual, segun las tendencias
identificadas podria llegar a permitir a los departamentos de salud a un nivel nacional, a
desarrollar politicas de salud mas adecuadas (Marr, 2015), ya que al acumular tanta
informacion sanitaria, es posible establecer programas que apunten a reducir las
enfermedades mas frecuentes en el pais, identificar las necesidades sanitarias de
poblaciones especificas, e incluso afectar la oferta de medicamentos segun las necesidades
nacionales y departamentales.

En la préactica tales situaciones no se han implementado en su totalidad y como se
evidencia, es necesaria una integracion entre la computacion en la nube y el Big Data, para

que gracias a esto se puedan generar los analisis correspondientes que den lugar a los
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programas mencionados anteriormente. Adicional a eso, es relevante destacar que con la
llegada de los dispositivos moviles, herramientas como la computacion en la nube y el Big
Data, pueden incrementar su potencial, al no depender exclusivamente de los historiales
médicos sino también recibiendo entradas por parte de los registros médicos personales, los
cuales no son mas que diagnosticos de salud bésicos con una capacidad de actualizacion
casi diaria segun su usuario (Cloud Standards Customer Council, 2012). En resumen ese
conjunto de fuentes puede permitir a los pacientes y medicos obtener la retroalimentacion
necesaria para segun sea el caso, emprender actividades de prevencion o tratamiento que
apunten a una salud mas humana como se ha venido hablando en los tltimos afios.

3.2.3.7. Dispositivos moviles para la salud. Es un hecho como los dispositivos
moviles hacen parte de la cotidianidad, dejando atras la limitacion exclusiva de
comunicacion y ofreciendo ahora servicios como: medidor de presion arterial, glucosa en la
sangre, colesterol e incluso monitoreo de la calidad del suefio, si de salud se habla.

Tales servicios, son en la practica aplicaciones de software las cuales gracias a los
maviles son capaces de llegar a miles de personas, y estar con estas en cualquier situacion
permitiéndoles un acceso casi ilimitado a la informacién, la retroalimentacion y por su
puesto al control. Pero, ¢ Qué pasa cuando estas aplicaciones trascienden estas barreras? O
incluso, ¢Es posible que dichas aplicaciones funcionen en otro tipo de dispositivos?

La respuesta a estas pregunta, y en si el ejemplo de lo que seria una tendencia de
dispositivos moviles para la salud la tiene la compafiia Athos, una empresa encargada de
fabricar prendas deportivas las cuales integran dentro de sus prendas sensores para el
monitoreo del organismo (Athos Company, 2015), permitiendo a los usuarios identificar los
resultados del ejercicio, e incluso conocer su condicion fisica general. Si bien tal

tecnologia no es precisamente un hito en términos de salud, su desarrollo muestra la
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integracion de la portabilidad més all& de los celulares y las tablets, llegando incluso a tocar
al tema de dispositivos microscopicos en el cuerpo del paciente, (Mahek, 2015) como
menciona MahekShah.

3.2.3.8. Nano medicina. La nano medicina es entendida como la manipulacion de
la materia a niveles manométricos con el objetivo de identificar situaciones de riesgo,
mejorar la recuperacion de un paciente, su calidad de vida y la labor médica en si misma.

En la actualidad tales objetivos se han logrado en cierta medida gracias al desarrollo
de nano componentes y equipos médicos como el éxido de Zirconio y Doxil para nano
componentes y la tecnologia TriLite y el equipo médico Celltracks para equipos médicos.
Oxido de Zirconio: El 6xido de Zirconio manométrico desarrollado por la compafiia Altair,
es un componente que puede ser utilizado para prétesis y empastes dentales, dada su fuerza
y transparencia ante la luz pero su opacidad frente a los rayos x permitiendo asi
tratamientos y revisiones posteriores (Nanotechwire, 2003).

Doxil: Es un nano componente inmunosupresor, usado principalmente para
combatir el cancer de ovario, con capacidad de disponer la cantidad adecuada de droga en
la zona afectada sin llegar a ser rechazado por el sistema inmune. (The Project on Emerging
Nanotechnologies, 2005)

TriLiteTechnology: La tecnologia TriLite permite la creacion de nano cristales y
nanoclusters para imagen y diagndstico, llegando a tener una capacidad de color desde el
azul hasta el extremo rojo del espectro visible sin llega a presentar perdida de estabilidad.
En si es un producto que permite aplicar “color” a ciertos elementos a buscar dentro de un
diagnostico médico como es la presencia de pequefios tumores o0 evidencias de un posible

cancer. (The Project of Emerging Nanotechnologies, 2015)
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Celltracks: Equipo tecnoldgico el cual marca células extrafias, células malignas y
células endoteliales mediante nanoferrofluidos vinculados a anticuerpos permitiendo que al
analizar una muestra sanguinea de una paciente tales células sean mostradas con
“resaltador” indicando con mayor facilidad la posibilidad de padecer cancer u otra
enfermedad degenerativa. (The Project of Emerging Nanotechnologies, 2015)

Como tendencia para los préximos afios, la nano medicina se considera, tendra un
impacto importante en la prevencion, ya que la capacidad de estos compuestos de
evidenciar enfermedades en sus etapas mas tempranas, podria ahorrar tanto a los pacientes
como a los sistemas de salud, cantidades importantes de tiempo y dinero. Por otro lado, no
se debe dejar de lado el impacto de estos compuestos en la lucha contra enfermedades
como el cancer y las enfermedades cardiovasculares, asi como la posibilidad de desarrollar
nanobiosensores que permitan el tratamiento de enfermedades cronicas como la diabetes, la
artritis, el Parkinson y hasta el Alzheimer. (Loubaton, 2012)

3.2.3.9. Impresion 3D. La impresion 3D es una tecnologia la cual como su nombre
lo indica imprime objetos de tres dimensiones gracias a la tecnologia de fabricacion por
adicion la cual basicamente crea un objeto a partir de la superposicion de capas de un
material.

Esta tecnologia ha venido creciendo de forma importante en varios sectores
industriales mostrando participacion en la produccién automotriz y hasta en la aeroespacial
(Chowdhry , 2013).

En el caso de la medicina, la impresion 3D ocupa un lugar importante al ofrecer una
gama importante de productos, que van desde la fabricacion de proétesis dentales a la

medida hasta la impresion de huesos llegando a hablar incluso de impresion de 6rganos.
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En la actualidad uno de los mejores ejemplos es el de la compafia Holandesa Xilloc
Medical, la cual ha sido capaz de imprimir implantes 6seos a partir de fosfato de Calcio el
cual permite al implante impreso, no solo ser compatible con su receptor por haber sido
hecho a la medida, sino también a ser tratado como parte del sistema 6seo del paciente, ya
que pasados unos meses tal prétesis se funde naturalmente con el hueso (Tampi, 2015).

Por otro lado, la impresion de érganos, es un tema sobre el cual se esta trabajando
en la actualidad ya que la fabricacion por superposicion de capas requiere que los
componentes alli usados conserven la complejidad biol6gica de los 6rganos reales, es decir
la composicién no solo molecular sino también de tejidos que les permita conservar su
funcionalidad. De ser superados estos desafios, la impresion 3D de 6rganos puede marcar
un precedente en la medicina, al permitir la creacién casi en masa de ciertos tejidos, asi
como reducir los tiempos de espera para trasplantes e incluso la tasa de rechazo, ya que se
podria hablar de una fabricacion casi a la medida. (Mironov , Kasyanov, Drake, &

Markwald )
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4. Aplicacion de la Prospectiva Estratégica
4.1. Presentacion y Expertos

Después de haber definido la metodologia a usar en este estudio, la situacion actual
del sistema de sanidad de las fuerzas militares de Colombia, y el conjunto de tecnologias de
vanguardia o en desarrollo que puedan tener un impacto en el sistema, es que se exponen
los resultados de los talleres aplicados.

Afortunadamente, la disposicion de tiempo por parte de los expertos, permitio que
la elaboracion de los talleres se realizara de forma consistente y usando todas las
herramientas que la prospectiva pone a disposicion de los usuarios, asi mismo es importante
destacar la participacion del grupo de expertos quienes gracias a su tiempo, conocimiento y
experiencias construyeron el debate en torno al sistema para que asi se pudiera llegar a los
resultados presentados, es por tal razén que a continuacion se presenta una breve

descripcidn de los expertos que participaron en el ejercicio.

Nombre: Fredy Vladimir Ramirez Cabrales

Grado: Teniente Coronel

Cargo: Subdirector Cientifico Hospital Militar Regional de Oriente Villavicencio

Titulo: Médico Especialista en Ortopedia

Interés en el estudio: Como Oficial Militar del arma de sanidad es muy importante para mi,
salvar la Sanidad Militar, tanto en el campo operacional como asistencial, por lo que
considero es necesario crear una estrategia que lleve al subsistema por el camino de la

recuperacion y mejoramiento de los procesos para que sea sostenible en el tiempo.
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Nombre: Ana llsy Montoya Casas

Grado: Teniente Coronel

Cargo: Subdirectora Administrativa Hospital Militar Regional de Oriente Villavicencio
Titulo: Nutricionista Especialista en Auditoria en Salud.

Interés: Como Oficial Militar del arma de sanidad es muy importante para mi, contribuir a
construir los derroteros que lleven el subsistema a mejorar los procesos asistenciales y
administrativos, con el fin de mejorar el servicio y garantizar los derechos de los usuarios

en condiciones optimas de tiempo, modo y lugar.

Nombre: José Fernando Gomez Prada

Cargo: Profesional de defensa, Auditor Direccion de Sanidad del Ejército Nacional

Titulo: Médico Especialista en Auditoria Médica

Interés: Personalmente es un reto que asumo el poder contribuir al saneamiento del
subsistema desde las medidas correctivas y de control que se puedan aplicar, desde una
estrategia contundente a nivel Direccion General de Sanidad Militar hasta el nivel basico
de atencidn, por tanto es importante determinar los puntos criticos a intervenir y prospectar

el camino a seguir.

Nombre: Ferdinando Alberto Leyva Quintero

Cargo: Profesional en defensa, Jefe de Programacion Presupuestal Direccion General de
Sanidad Militar

Titulo: Administrador Financiero Especialista en Auditoria y Control Interno

Interés: Como parte de la Division Técnica y de Planeacion de la DGSM, es muy

importante para contribuir a este estudio de investigacion que nos lleve a conocer cueles
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son las rupturas o tendencias que debe sufrir el subsistema para salir de la etapa de
oscurantismo en la que ha permanecido en los Ultimos cinco afios, con el fin de hacer de él
un subsistema eficiente tanto en la atenciébn médica a sus usuarios como en la gestion

integral de los recursos fisicos, humanos y financieros.

Nombre: Martin Genaro Santos Cafion
Cargo: Profesional en defensa, Auditor Financiero Hospital Militar Central Bogota
Titulo: Contador Publico
Interés: Es para mi gratificante ser parte de este excelente equipo de trabajo y desde mi
experiencia poder contribuir en este reto tan importante como es salvar el subsistema de
sanidad militar de las fuerzas militares, para ello es necesario trazar una estrategia
administrativa que lleve a la eficiencia en el gasto sin afectar la calidad en los servicios
médicos y hospitalarios. Aqui se nos mide la capacidad para formular derroteros que
permitan disminuir costos y aumentar cobertura y calidad.
4.2. Taller 1: Factores de Cambio
4.2.1. Matriz DOFA

La aplicacion de la matriz DOFA, cuyas siglas significan Debilidades,
Oportunidades, Fortalezas y Amenazas, donde se identifican aquellos componentes tanto
internos o externos que tienen una injerencia importante en el desarrollo del sistema, fue
realizada gracias a un formato de Excel en el cual el grupo de expertos reconstruyo el
subsistema de sanidad militar desde un punto de vista cual se iba complementando segln
las experiencias individuales de cada experto, dando lugar a una DOFA compilada en la
cual aquellos componente repetidos se convertian en uno solo, como se muestra a

continuacion.
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Tabla 10. Fortalezas.

Fortalezas

Cobertura nacional en la prestacion de servicios médicos y hospitalarios.
La integracion de las tres Fuerzas en el momento de prestar los servicios
(Integracién Funcional)
Contratacion auténoma por parte de las unidades ejecutoras.
Infraestructura hospitalaria nueva e idonea
Subsistema de Salud independiente
Personal Militar especializado y supra especializado
Equipo tecnoldgico de vanguardia
portafolio completo de I y 11 nivel de complejidad

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 11. Debilidades.

Debilidades

Implementacién incompleta de sistemas de informacion y comunicacion
Rotacidon del personal
Falta de Gobernabilidad
Escases de recursos al inicio del periodo.
Nivel de Endeudamiento
No tener en red los establecimientos de sanidad militar
Mando y gestion ineficaz por parte de la direccion general de Sanidad militar
No existe control en el gasto en la red externa a nivel nacional
Mala gestion del personal a nivel administrativo principalmente.
Falta humanizacién en la prestacion de los servicios de sanidad.
Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 12. Oportunidades

Oportunidades

La firma de acuerdos de paz

Mercado de servicios de salud competitivo.

Apoyo por parte de los comandantes de las Fuerzas.

Voluntad gubernamental por mejorar la salud en Colombia.
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 13. Amenazas.

Amenazas

La normatividad vigente, genera sobrecostos a los servicios prestados.

Sistema de Salud Colombiano, altamente endeudado.

Negacidn de servicios por parte de la Red Externa.

Desconfianza en los Sistema de Salud por parte de la ciudadania.
Fuente: Elaboracion propia.

El diagnostico presentado en la matriz DOFA, nos muestra que el Sistema de Salud
de las Fuerzas Militares de Colombia, comparte ciertos sintomas con el sistema de salud
Colombiano, llegando en varios casos a verse afectado por el desempefio de este.

Tal afirmacién puede evidenciarse, cuando se habla de una falta de humanizacion en
la prestacion del servicio, un alto nivel de endeudamiento y una falta de gobernabilidad,
sintomas que como se menciond hacen parte de la crisis por la que pasan las instituciones
de salud en Colombia y las cuales en muchos casos les han valido una primera plana en
varios medios de comunicacion. Por si fuera poco las amenazas que definieron los expertos
como relevantes para el sistema de sanidad militar, son producto de las relaciones
existentes con el sistema de salud colombiano. Es decir, ciertos servicios son contratados

por el sistema de sanidad militar, para que sean prestados a los miembros de la institucion
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Ilegando en algunos casos a negar el servicio debido a los problemas internos por los que
atraviesan tales instituciones y en Gltimas poniendo en riesgo la salud del o los pacientes.

Por otro lado, el sistema de salud de las fuerzas militares de Colombia tiene un lado
positivo, en el cual se destaca la cobertura que tiene el sistema para los miembros de la
fuerza, personal militar especializado y supra especializado en &reas quirdrgicas, con
funciones ultimacion que les permiten desempefiarse en areas quirdrgicas y en salud
operacional, bien sea en establecimientos asistenciales u hospitales de guerra.

4.2.2. Arbol de Competencias de Marc Giget.

El arbol de competencias es un ejercicio el cual, al dividir al sistema en tres partes y
determinar su evolucién a través del tiempo, obliga a los actores a identificar con claridad
que es lo que hace al sistema tan Gnico, y como es que se estan usando, se usaron y se prevé
usaran los recursos del sistema para asi lograr desarrollar mejores bienes y/o servicios que
los mantengan relevantes al largo plazo. De tal ejercicio el grupo de expertos concluyo los
siguientes resultados.

Las tablas 14, 15 y 16, presentaran la situacion del pasado, presente y futuro
respectivamente, mostrando en cada una de ellas cuales son las tres partes identificadas

(KnowHow o saber hacer, recursos, bienes y/o servicios).

Tabla 14. Andlisis del Pasado.

Poca regulacién normativa del servicio

) Ausencia de Estadisticas tanto en eventos asistenciales como datos
1. Raiz: administrativos

cualidades T . . S

saber hacel’r Bajos indices de control de ausencia en citas y cirugias
Baja productividad de los médicos de planta
Programas pobres de Promocion y Prevencion en salud



2. Tronco:
Competencias,
organizacion,
tecnologia 'y
Finanzas.

3. Ramas:
Productos y
Servicios.

1. Raiz:
cualidades,
saber hacer

Falta de control en la administracion de los servicios médicos
Bajo Control en la administracion de los recursos humanos y
financieros
Inexistencia de protocolos propios para la sanidad militar
Excesiva oferta de servicios
Sin politicas de salud publica
Cada Fuerza tiene sus directrices
Falta coordinacién entre las direcciones de sanidad y los
Establecimientos de Sanidad Militar
Los roles y competencias no son claros para cada nivel jerarquico
No existe datos historicos para la toma de decisiones
No existe un sistema de informacion para la sanidad militar
No hay Control en la gestion de los recursos
No hay una negociacion eficiente de tarifas
No existe un sistema de auditoria de cuentas médicas y en general de
control del gasto
La demanda del servicio es normal
Reducida cobertura geogréafica de los servicios médicos
Servicios de baja complejidad
Establecimientos de bajo nivel
Servicios basicos en los Establecimientos de Sanidad Militar
Baja atencion en salud publica
Baja atencion en programas especiales de salud
Baja atencion en salud operacional

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 15. Andlisis del Presente.

Mejoras en la regulacion del subsistema (acuerdos)

Aumento de la demanda de servicios de especialidades quirargicas
Desbordamiento de la capacidad en los Establecimientos de Sanidad
Militar

Impulso en programas de promocién y prevencion en salud
Realizacion de Protocolos de Salud Operacional

Médicos especializados en salud operacional

Creacion de los Grupos Avanzado de Trauma en el area de
operaciones
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2. Tronco:
Competencias,
organizacion,
tecnologia 'y
Finanzas.

3. Ramas:
Productos y
servicios.
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Realizacion de Protocolos propios del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares

Tratamientos integrales de recuperacion de amputados y mutilados por
artefactos explosivos
Politicas publicas que regulan el Subsistema
Control a la productividad del personal médico y paramédico
Claridad en roles y competencias
Integracién funcional de las tres fuerzas (EJC - FAC Y ARC)
Demanda excesiva de servicios
Crecimiento de las Fuerzas y por tanto aumento de usuarios
Falta de Coordinacion entre la Direccion General de Sanidad Militar y
las Direcciones de las Fuerzas
Los Establecimientos de Sanidad Militar no tienen la capacidad para
atender la demanda
Falta administracion en los Establecimientos de Sanidad Militar
Inexistencia de un Sistema de Informacion Integral para todo el
Subsistema
Falta Mando y Control desde la Direccion General hasta los
Establecimientos de Sanidad Militar
Programas de especializacién en salud publica y epidemiologia
Capacitacion salud operacional
Capacitacion en atencion en operaciones y atencion de desastres
Establecimientos de mediana complejidad
Cuatros Hospitales Militares de Guerra
Especialistas y Supra especialistas en los Hospitales Militares
Regionales
Bajo control en el costo de los procesos médicos
Bajo control en el gasto de la Red externa
Bajo Control en la auditoria de cuentas médicas
Bajo indice de auditoria médica en caliente es decir con el paciente
hospitalizado
Baja utilizacion de la capacidad

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 16. Analisis del Futuro.

Alta regulacion del subsistema de salud de las Fuerzas Militares

Sistematizacion integral del Subsistema

Bajos indices de ausentismo a citas programadas

Alzas en la productividad del personal de la salud en general

Humanizacion en la prestacion de los servicios de salud a los usuarios

de las Fuerzas Militares

Eficiencia en cada servicio de los Establecimientos de Sanidad Militar

Médicos profesionales, especializados, humanizados y comprometidos

con la causa

Subsistema de salud integrado entre las tres fuerzas

Servicios con tecnologia de punta

Politicas publicas que ordenan, regulan y controlan el subsistema.

Atencion humanizada a los pacientes

Citas médicas diarias

Atencién eficiente y oportuna para todos los usuarios

Cultura de buena utilizacion de los servicios

Excelente administracion de los recursos humanos y financieros

Servicios con tecnologia de punta

Sistema de Informacion Integral tanto vertical salud como

administrativa

Toma de decisiones con informacion en tiempo real

Control de productividad en tiempo real

Control sistematizado de costo y de gastos

Auditoria médica y de cuentas en tiempo real

Implementar sistema de auditoria médica en tiempo real

Utilizacion del 100% de la capacidad instalada de los Establecimientos

de Sanidad Militar

Sistema de Competencias laborales para medir la productividad

100% prestacion de servicios humanizados

Cobertura del 100% de la demanda

Disminucion de costos por eficiencia en programas de prevencion y

promocion en salud

Programas eficientes de salud publica

Servicios médicos y hospitalarios de alta calidad y oportunidad.
Fuente: Elaboracion propia.
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En esta primera parte del ejercicio del arbol de competencias de Marc Giget se
puede identificar que el sistema de sanidad militar, entre el pasado y el presente ha venido
dando solucion a varias falencias que presentaba, superando una situacion que se podria
decir era més bien negativa, a un estado en el cual si bien ain existen problemas, se
destacan cualidades Unicas y relevantes en el entorno nacional, como lo son los servicios
integrales de recuperacion de amputados y mutilados por artefactos explosivos, asi como la
implementacién de protocolos propios al subsistema, permitiendo asi una prestacion ideal
frente a estas necesidades.

Por otro lado, se puede evidenciar que mas alla de definir la evolucion de los
servicios prestados por el sistema de sanidad de las fuerzas militares, como un crecimiento
numeérico en los servicios, el grupo de expertos identifico necesidades de gestién, control,
capacitacion e integracion mencionando ligeramente la situacion académica que ofrece el
Hospital Militar Central.

Por Gltimo, si se analiza los cambios de futuro, que el grupo de expertos considera
debe tener el sistema de sanidad militar, se encontraré que existe una convergencia frente a
la aplicacion de sistemas tecnoldgicos que no solo faciliten la comunicacion entre
instituciones de sanidad, sino también permitan dar un mayor control a la gestion
administrativa, financiera y de trato a los pacientes, mencionando en este ultimo
componente la relevancia que conserva, el tener un personal profesional, especializado,
humanizado y comprometido con la causa permitiendo asi ofrecer servicios médicos y
hospitalarios de alta calidad y oportunidad.

Ademas de lo anterior, el ejercicio del arbol de competencias de Marc Giget,
propone también al grupo de expertos, identificar cuéles seran los distintos caminos que

puedan marcar la evolucion del sistema detallando alli, no solo eventos positivos sino



también situaciones negativas e incluso tendenciales. Tales resultados se muestran a
continuacion en las tablas 17, 18 y 19.

Tabla 17. Cambios Tendenciales.

Ampliacion de cobertura de los servicios en los Establecimientos de Sanidad Militar

Eficiencia en la Gestion administrativa

Perfiles idoneos para administrar los Establecimientos de Sanidad Militar

Integracion Funcional entre regionales

Sistema de Informacion de Sanidad Militar

Tecnologia de Punta en los procedimientos médicos y quirdrgicos

Procesos Administrativos eficientes

Sistema de Roles y Competencias

Acuerdos Nacionales de Tarifas para los servicios méedicos adquiridos en la red externa

Programas eficientes de prevencion y promocion en salud para reducir costos
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 18. Cambios Anhelados.

Satisfaccion de los usuarios en un 100%

Eficiencia y oportunidad en los servicios en un 100%

Citas médicas a diario

Procesos medicos y quirargicos con tecnologia de punta

Ser referente internacional para las sanidades de las Fuerzas Militares del mundo

Sistema de Informacion Integral que sistematice el 100% del Subsistema

Subsistema de Salud auto sostenible

Sistema de Auditoria eficiente en un 100% referente para el Sistema General

Sistema de Evaluacion de Personal por competencias y productividad
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 19. Cambios temidos.

Incapacidad del subsistema para recuperar la credibilidad
Des financiacion total del subsistema al punto de tener que liquidarse
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Privatizacion del servicio de salud para los usuarios retirados de las Fuerzas
Militares
Entregar el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares al Sistema de Seguridad
Social de Colombia

Fuente: Elaboracion propia.

Al determinar los cambios de futuro bajo tres perspectivas, se encontro que la
tendencia esta orientada a mejorar la gestion administrativa del sistema, con el objetivo de
maximizar la prestacion del servicio, incurriendo en inversion tecnologica principalmente
en el aspecto operativo de la salud, asi mismo la crisis actual por la que pasa la salud en
Colombia, se presenta en el ejercicio como una constante ya que si se observa la situacion
de tarifas unificadas para la prestacion de servicios en la red externa, subsistema de salud
auto sostenible y la entrega del subsistema de salud militar al sistema de seguridad social,
son eventos que pueden generar producto de una gestion bien sea positiva o negativa por
parte del ministerio de salud. Acé es importante mencionar que tales situaciones tan
extremas como lo son la auto-sostenibilidad del sistema y la migracion de este al sistema de
seguridad social, son futuros que pueden ocurrir, pero cuya certeza esta relacionada a un
namero de factores importantes que se expondran mas adelante.

4.2.3. Matriz de Cambio.

El ejercicio de la matriz de cambio, consta de la sintesis de la informacion en los
ejercicios anteriores para que alli se pueda clasificar y redefinir las variables con el objetivo
de presentar claramente su concepto y su situacién actual.

El ejercicio de la matriz de cambio, exige tal claridad en la definicién y
conceptualizacién de las variables, ya que la ambigtiedad que se produzca dada una mala

definicion generara problemas al grupo de expertos cuando de aplicar los otros talleres se

hable, es asi que la tabla presentada a continuacién defina dentro de cuatro columnas, la
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pertenencia conceptual de la variable, su nombre, definicion y situacion actual como lo

muestra la tabla 20.

Tabla 20. Factores de Cambio

Factores de Cambio.

Familias Factores de Cambio

Organizacional Cobertura SSFFMM
o Integracion
Organizacional Funcional

Autonomia Unidades

Juridico Ejecutoras
Oraanizacional Infraestructura
g Hospitalaria

Subsistema de Salud
Regimen de
Excepcidn.

Juridica

En que consiste

La capacidad del sistema de
Salud de las Fuerzas Militares
de Colombia, de ofrecer
servicios asistenciales y
hospitalarios en todo el
territorio nacional

Integracion operativa de las
tres fuerzas militares, para
prestar servicios de sanidad.

Dependencias que realizan
una actividad especifica
dentro de los organismos que
se clasifican como secciones
principales.

Conjunto de bienes
inmuebles, que cumplen con
las exigencias normativas
para prestar servicios
hospitalarios

El Subsistema de salud de las
fuerzas militares, es un
régimen especial que cuenta
con una normativa distinta a
la de la seguridad social.

Que ocurre actualmente

El territorio nacional se
encuentra dividido en 7
regiones de salud las
cuales cuentan con al
menos un establecimiento
con capacidad de ofrecer
servicios de segundo
nivel de complejidad.

Los servicios de Sanidad
Militar se prestan por
cualquiera de las tres
fuerzas a cualquier
miembro de las fuerzas
militares.

Tienen autonomia frente a
la contratacion y procesos
de adquisicion de bienes
y servicios para la
prestacion de servicios a
los usuarios.

El Sistema de Sanidad
Militar, posee varios
hospitales dispuestos en
lugares estratégicos del
territorio nacional,
destacando alli la apertura
de nuevos hospitales.
Acatando lo mencionado
en el articulo 279 de la
ley 100 del 93, las
Fuerzas Militares cuentan
con su propio sistema de
salud.



Organizacional

Tecnologia

Organizacional

Tecnologia

Organizacional

Econdmica

Talento Humano

Equipo Tecnoldgico

Portafolio de
Servicios

Sistemas de
Informacion y
Comunicacion

Desarrollo del
Personal

Administracion
Financiera

Es el conjunto de aptitudes,

conocimientos y experiencias

que posee el personal de
sanidad militar en todos los
niveles.

El conjunto de bienes
tecnoldgicos usados para el
tratamiento, atencién y
prevencion en salud.

Es la oferta total de servicios
de salud que ofrece el sistema

de sanidad militar en
cualquiera de sus
instituciones.

Es el conjunto de tecnologias

que permiten el cruce y

traspaso de informacion entre

las instituciones de sanidad
militar, la direccion general
de sanidad militar y las

instituciones de la red externa.

Conjunto de normas,
programas y herramientas

administrativas que permiten
maximizar el talento humano.

Es el conjunto de normas,

programas y herramientas que

permiten maximizar los
recursos financieros.
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El personal de sanidad
militar es especializado y
posee cualidades
multimision,
lamentablemente algunos
de sus individuos no
ofrecen un servicio
humanizado.

Las instituciones de
sanidad militar cuentan
con equipo tecnoldgico
apropiado segun el grado
de complejidad al que
respondan.

El sistema de sanidad
militar cuenta con un
portafolio completo de I y
Il nivel de complejidad

No se tiene en red los
Establecimientos de
Sanidad Militar, los
procesos aun son
manuales lo que ha
dificultado la eficiencia
en la gestion asistencial y
administrativa.

Existen problemas de
rotacion de personal,
fallas en el disefio de
perfiles, y asignacion de
cargos asi como una falta
de compromiso por
algunos miembros del
personal

No existe control,
supervision o auditoria en
el gasto en la red externa
a nivel nacional, dando
lugar a divergencias
contables frente a las
deudas contraidas con
IPS, asi mismo existen
fallos administrativos que
redundan en bajos
recursos al iniciar el afio.



Gubernamental

Organizacional

Gubernamental

Juridica

Econdmica

Acuerdo de Paz

Apoyo Comandos
militares.

Voluntad
Gubernamental

Normatividad
Vigente

Endeudamiento
Salud Colombiana

Es el Documento escrito el
cual suscriben el fin de

hostilidades entre dos bandos.

Son las ayudas, logisticas,

operativas y de recursos que
ofrecen los comandantes de

cualquiera de las fuerzas
militares de Colombia al
sistema de sanidad militar

Es el conjunto de iniciativas
gubernamentales, que buscan

dar solucion a problemas
existentes en un sistema
especifico 0 mejorar su
desempefio.

El conjunto de normas que
aplican al régimen de
excepcion en salud para
Colombia

Es el conjunto de deudas
contraidas por parte de las
instituciones de salud
Colombianas que no hace

parten del sistema de sanidad

militar.
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El Gobierno nacional de
Colombia y el Frente
Armado Revolucionario
de Colombia, se
encuentran negociando el
tratado de paz.

Los comandantes de las
fuerzas militares de
Colombia, han brindado
un volumen importante de
recursos financieros para
ayudar a subsanar la
deuda que presentaba el
sistema de sanidad
militar.

Dada la actual crisis del
sistema general de salud
en Colombia, el gobierno
ha buscado intensamente
encontrar soluciones
adecuadas y profundas sin
dejar de lado el dar
control a la situacion
urgente que se vive
actualmente.

La normatividad vigente,
que cataloga al
subsistema como un
régimen de excepcion,
hace que los servicios por
su caracteristica de
integralidad sean mucho
MAs costosos.

Dados los niveles de
endeudamiento que han
alcanzado ciertas
instituciones de salud en
Colombia, muchas de
estas han llegado a negar
servicios a personal
militar, limitando el
acceso en el mejor de los
casos y decantando la
prestacion de los servicios
a personas con medicina
pre pagada Unicamente



Econdmica

Organizacional

Organizacional

Organizacional

Organizacional

Cultural

Cultural

Demanda servicios
de sanidad

Protocolos Sanidad
Militar

Prevencion Sanitaria

Auditoria en Salud

Gestion
Administrativa

Soldados y
Beneficiarios

Corrupcion

Cantidad de bienes y servicios

de sanidad, requeridos y
exigidos por la poblacién
vinculada al sistema.

Es el conjunto de acciones,

procedimientos y examenes
propios de la sanidad militar

Colombiana.

Es el conjunto de medidas,
programas y camparias que

tienen como objetivo generar

comportamientos o
situaciones que limiten o

anulen el riesgo de ocurrencia

de una enfermedad o
infeccién.

Son el conjunto de

actividades de supervision y
control, que permiten avalar
el cumplimiento constante de

la normativa vigente.

Es el conjunto de decisiones,

programas y proyectos de

salud, que buscan mejorar el

desempefio del sistema o la
calidad de los servicios.

beneficiarios de los soldados,

porque se han incorporado
para ayudar familias

Es el abuso de poder en

procura de obtener beneficios

individuales o grupales por

encima de los institucionales.
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Dado el incremento en el
pie de fuerza, existe una
demanda excesiva de
servicios

Realizacién de Protocolos
propios del Subsistema de
Salud de las Fuerzas
Militares

El sistema de Sanidad
militar posee y realiza
campanas de prevencion
en varios lugares del pais.
Por otro lado no toda la
poblacion acata tales
recomendaciones y
terminan sufriendo alguna
infeccion o enfermedad.
Existe un bajo control en
la auditoria de cuentas
médicas, en el control de
gasto, y en el gasto de la
red externa

Los direccionamientos
establecidos por el mando
de la direccion de sanidad
militar, no son claros ni
adecuados para dar el
debido desarrollo al
sistema, no existe una
debida retroalimentacion
ni humanizacion en el
servicio (Adman.)

En la actualidad un
soldado, tiene permitido,
ingresar como
beneficiarios un nimero
indefinido de familiares,
sin tener encuentra
preexistencias medicas o
enfermedades de alto
riesgo.

Se han dado casos de
desfalcos financieros por
parte de ciertos
individuos dentro de la
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institucion.

Fuente: Elaboracion propia.

4.3. Taller 2: Analisis Estructural
4.3.1. Resultados MIC MAC

Como fue explicado en el marco tedrico; el MIC MAC, por su siglas en espafiol
Matriz de Impacto Cruzado y Modelo aplicado a un calculo es un ejercicio en el que el
grupo de expertos califica las variables descritas en el taller anterior con valores enteros
entre 0 y 3, para conocer alli, cual es el impacto y dependencia que tiene cada factor. Tales

calificaciones son presentadas en la grafica 14
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Figura 14. Matriz de Impactos Cruzados.
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Fuente: Elaboracion propia.

Una vez diligenciada tal matriz, los resultados son ingresados al Software que el
LIPSOR? ofrece para encontrar informacion precisa acerca de cuéles son los componentes
de mayor relevancia para el sistema.

Por ejemplo las gréficas 15 y 16 son una representacion de la relacién de influencia
que tienen los 23 factores a un nivel indirecto, es decir la influencia que tiene un

componente de afectar a otro, y que este afecte a otro a modo de cadena.

19 LIPSOR: Laboratoire D'Investigation en Prospective Stratégie et Organisation
(Laboratorio de investigacion en prospectiva estratégica y organizacion.)

OVIANDIN-VLId3-HOSdIN ©
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Figura 15. Gréfico de Influencia indirecta al 10% de participacion.

Indirect influence graph

AUDISALD

DEMSERSAM
h |

INFRAHOSP

PFSERY =8

Weakestinfluences
— Weak influences
— Moderate influences
= Relatively strong influences
= Strongestinfluences

B | RO RIS BT EER BT

uente: Elaboracion propia.

En primera medida la diferencia entre los graficos 15y 16 , se puede evidenciar en
el nimero de variables que muestra, el primer grafico como su titulo indica solo presenta el
10% de las influencias indirectas existentes en el sistema, resaltando alli los

comportamientos presentados por las variables: Cobertura del Sistema de Sanidad de las
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Fuerzas Militares, Infraestructura Hospitalaria, Talento Humano y Administracion

Financiera al ser estas las cuales concentran el mayor nimero de influencias sistémicas

Figura 16. Gréfico de Influencia indirecta al 100% de participacion.
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Fuente: Elaboracion propia.

Por su parte, el grafico 10 dada su complejidad hace mas dificil interpretar la

informacion alli expuesta, ya que como se puede evidenciar, el grado de influencias
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existentes una vez presentadas todas las variables se puede resumir como la complejidad
sistémica en si misma.

Si bien lo anterior no dice nada, ya que al iniciar esta investigacion se conocia la
complejidad del sistema, el grafico 16, al igual que el 15, resalta la influencia que tienen los
componentes de Cobertura del Sistema de Sanidad de las Fuerzas Militares, Infraestructura
Hospitalaria y Administracion Financiera, dejando ligeramente relegado al componente de
talento humano.

Por otro lado en el gréafico 10 también se puede apreciar que componentes como
Acuerdo de paz y Endeudamiento de la Salud Colombiana son componentes dependientes
dando lugar a cuestionamientos como ¢ Qué tan relevante son tales componentes como
rupturas?. Es decir ¢Se puede presuponer que ni los acuerdos de paz ni el endeudamiento
del sistema de salud dar&n lugar a un nuevo sistema de sanidad militar?. La informacion
expuesta hasta este momento, es insuficiente para responder a tales cuestionamientos razon
por la cual, se abordaran mas adelante precisamente en la elaboracion de escenarios; por lo
pronto se puede considerar que son importantes para el sistema pero no determinantes para
su transformacion.

Por ultimo, el ejercicio MIC MAC, presenta cuales son las variables de mayor
importancia para la investigacion en curso, al distribuirlas en un plano cartesiano cuyos ejes
son representados por la influencia (eje Y), y su dependencia (eje X) donde el cruce de ejes
estd determinado por la influencia y dependencia promedio del sistema, permitiendo asi
calificar a las variables de acuerdo a su posicion de acuerdo a cualquiera de los cuatro

cuadrantes que alli se presentan.
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Figura 17. Plano de Influencias y Dependencias.
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Fuente: Elaboracion propia.

Recordando lo mencionado en la presentacion de la metodologia, a continuacion se
lista la situacion de ciertas variables segln el cuadrante en el que se encuentra, para asi dar
mayor claridad de por qué se escogieron ciertas variables.

Variables de Entrada: Ubicadas en la parte superior izquierda son aquellas

variables cuya capacidad de influencia es superior al resto pero que ademas son poco

B ] BT ISE d[aEs LT
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dependientes, de la grafica 17 se puede destacar como la variable mas influyente los
sistemas de informacion y comunicacion seguida por auditoria en salud e integracion
funcional, donde estas dos Ultimas se ubican muy cerca de los ejes indicando entonces que
su influencia no es tan relevante como la primera.

Por su parte los sistemas de informacion y comunicacion, se calificaron por el
grupo de expertos como una variable de entrada posiblemente por el impacto global que
tienen en los sistemas de salud, ya que no es simplemente una herramienta que permita
mejorar los procesos administrativos del sistema, sino también ofrece unas capacidades
importantes a la hora de ser mas eficiente y oportuno en la prestacion de los servicios de
salud.

Variables de Salida: Ubicado en la parte inferior derecha, son variables con escasa
influencia pero alta dependencia, alli se encuentran variables como demanda de servicios
de salud y normatividad vigente, destacando entonces, que la actual situacion de alta
demanda por la que atraviesa el Sistema de Sanidad de las Fuerzas Militares de Colombia
podra ser solucionada si se da solucidn a otras situaciones, en resumen la demanda podra
ser satisfecha de solucionarse otros inconvenientes.

Por otro lado si se habla de normatividad vigente, su participacion en este cuadrante
es sorprendente ya que en un inicio se consideraba podria ser una variable de entrada, dado
su origen juridico. Su participacion en este cuadrante se debe principalmente a que a lo
largo del tiempo, el subsistema de sanidad ha sido capaz de generar nueva normativa en
aras de facilitar la evolucion del sistema, dicho de otro modo la normativa del Sistema de
Sanidad de las Fuerzas Militares de Colombia podria seguir cambiando, si otros factores de

mayor influencia cambian.
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Variables de Enlace: Ubicadas en la parte superior derecha, son las variables
sobre las cuales el ejercicio prospectivo centrara sus esfuerzos, ya que como lo demuestra
el gréfico 17, en este cuadrante se ubican las variables cuya influencia y dependencia son
las més altas. En este ejercicio se puede ver que hacen parte de este cuadrante las variables
mencionadas en el gréfico 15 y 16: Cobertura del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares de Colombia, Infraestructura Hospitalaria y Administracion Financiera.

Su participacion en este cuadrante es relevante ya que condensan, desde la
administracion de recursos hasta la relacion con el paciente en cualquier lugar del pais
resaltando alli, la importancia que tiene la infraestructura hospitalaria para la buena
prestacion de los servicios.

Variables Autonomas: Ubicadas en la parte inferior izquierda, son aquellas
variables cuya existencia es importante para el sistema, pero que no generaran
transformacion al mismo, alli reposan variables como el acuerdo de paz y el endeudamiento
de la salud en Colombia, corroborando entonces que si bien sus impactos son importantes
en el Sistema de Sanidad de las Fuerzas Militares de Colombia sus efectos no seran tan
relevantes como los generados, por una mala administracién del capital, una escasa
cobertura o incluso una infraestructura atrasada.

Por Gltimo el software también presenta un ranking de importancia al evaluar la
influencia y dependencia indirecta neta de cada una de las variables siendo asi la tabla 21,
la presentacion lineal, de cuales son las variables mas importantes para el Subsistema de

Salud de las Fuerzas Militares de Colombia.
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Tabla 21. Ranking de variables segun influencia y dependencia conjunta.

Cobertura SSFFMM
Infraestructura Hospitalaria
Gestion Administrativa
Administracion Financiera
Talento Humano

Demanda servicios de sanidad
Sistemas de Informacion y
Comunicacion

Subsistema de Salud régimen
de excepcion

Portafolio de Servicios
Normatividad Vigente
Auditoria en Salud

Equipo Tecnoldgico
Integracion Funcional
Unidades Ejecutoras
Prevencién Sanitaria
Voluntad Gubernamental
Apoyo Comando de Fuerza
Desarrollo del Personal
Protocolos Sanidad Militar
Corrupcién

Acuerdo de Paz

Soldados y Beneficiarios

Endeudamiento Salud
Colombiana

Fuente:

1,05E+05
1,08E+05
1,04E+05
1,10E+05
9,90E+04
8,25E+04
1,05E+05

9,03E+04

8,22E+04
8,04E+04
9,26E+04
8,78E+04
9,05E+04
8,70E+04
7,67E+04
8,17E+04
8,47E+04
6,87E+04
7,33E+04
7,29E+04
7,05E+04
6,45E+04
6,35E+04

1,07E+05
1,00E+05
1,00E+05
9,42E+04
9,51E+04
1,03E+05
7,71E+04

8,89E+04

9,14E+04
9,27E+04
8,03E+04
8,47E+04
7,97E+04
8,07E+04
8,67E+04
8,16E+04
7,75E+04
8,65E+04
7,97E+04
7,46E+04
7,35E+04
7,79E+04
6,71E+04

Elaboracion propia

4,50E+10
4,35E+10
4,16E+10
4,16E+10
3,77E+10
3,45E+10
3,30E+10

3,21E+10

3,01E+10
3,00E+10
2,99E+10
2,97E+10
2,90E+10
2,81E+10
2,67E+10
2,66E+10
2,63E+10
2,41E+10
2,34E+10
2,18E+10
2,08E+10
2,03E+10
1,70E+10

Como concusién de este taller, se presentan a continuacion las seis variables de

mayor influencia para el sistema, aquellas cuya motricidad es tan importante, que los

esfuerzos, generados sobre estas puedan resultar en beneficios sistémicos: a) Cobertura del

Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares de Colombia; b) Infraestructura Hospitalaria;
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c) Gestion Administrativa; d) Administracion Financiera; e) Talento Humano; f)
Subsistema de Salud Régimen de Excepcion.
4.4. Taller 3: Juego de Actores.

Para la prospectiva es igual de importante determinar los actores que participan en
el sistema, asi como los componentes mas importantes de este. En el taller anterior, se
obtuvo como resultado los seis factores de cambio, aquellas variables que dada su
importancia sistémica son las que mayores cambios ofreceran al sistema en caso de ser
trabajadas. Aun asi, las variables por si solas no generaran cambios a menos, que exista una
voluntad tras ellas, es decir la participacién de individuos o instituciones cuyas decisiones
también generan cambios en el sistema y que es necesario conocer para ser capaces de
aplicar correctamente las estrategias que este ejercicio genere.

El juego de actores, es un ejercicio el cual en primera medida define el conjunto de
actores del sistema y la relacion de fuerza que existe entre ellos, una vez hecho esto, se
buscara identificar la posicién que tenga cada actor frente al conjunto de retos planteados
por el grupo de expertos.

4.4.1. Definicion de Actores.

Nombre Largo: Ministerio de Defensa Nacional de Colombia

Nombre Corto: MINDEF

Mision: Contribuir a la gobernabilidad democratica, la prosperidad colectiva y la
erradicacion de la violencia, mediante el ejercicio de la seguridad y la defensa, la aplicacion
adecuada y focalizada de la fuerza y el desarrollo de capacidades minimas disuasivas.
(Ministerio de Defensa Nacional de Colombia, 2014).

Actor unico
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Nombre Largo: Ministerio de Salud de Colombia.

Nombre Corto: MINSALUD

Misidn: Dirigir el sistema de salud y proteccién social en salud, a traves de politicas de
promocion de la salud, la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de la enfermedad y
el aseguramiento, asi como la coordinacién intersectorial para el desarrollo de politicas
sobre los determinantes en salud; bajo los principios de eficiencia, universalidad,
solidaridad, equidad, sostenibilidad y calidad, con el fin de contribuir al mejoramiento de la
salud de los habitantes de Colombia. (Ministerio de Salud de Colombia, 2012)

Actor Unico

Nombre Largo: Entidades Promotoras de Salud.
Nombre Corto: EPS
Misidn: Se entiende como EPS el conjunto de entidades promotoras de salud, las cuales se
encargan de la parte administrativa y comercial del sistema cuya mision es: Ofrecer los
servicios del Plan Obligatorio de Salud en el Régimen Contributivo y Planes de Atencion
Complementaria, a través de una adecuada infraestructura administrativa y convenios con
instituciones de salud y profesionales de la salud.

Conjunto de actores que tienen convenios o acuerdos con el Sistema de Sanidad de

las Fuerzas Militares.

Nombre Largo: Instituciones Prestadoras de Servicios

Nombre Corto: IPS
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Mision: Se entiende como IPS, el conjunto de instituciones encargadas de la parte
operativa de la salud, Es decir, todos los centros, clinicas y hospitales donde se prestan los
servicios médicos, bien sea de urgencia o de consulta. Su mision es promover, prevenir,
atender y dar seguimiento a los pacientes que recurren a los servicios de tal institucion.
Conjunto de actores (IPS) que tienen convenios o acuerdos con el sistema de

Sanidad de las Fuerzas Militares

Nombre Largo: Direccion de Sanidad Fuerza Aérea de Colombia.

Nombre Corto: DISANFAC

Misidn: Prestar Servicios de Salud Integral y Medicina Aeroespacial que cumplan con los
atributos de Calidad a los afiliados del subsistema en apoyo a las operaciones Militares
propias de la FAC. (Direccion de Sanidad de la Fuerza Aérea de Colombia, 2015)

Actor Unico que participa como experto.

Nombre Largo: Direccion de Sanidad Ejército Nacional de Colombia

Nombre Corto: DISANEJC

Misidn: Garantizar la prestacion de servicios integrales de salud en las &reas de promocion,
prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion del personal del Ejército y sus
beneficiarios. (Direccion de Sanidad Ejército Nacional de Colombia, 2015)

Actor unico

Nombre Largo: Direccion de Sanidad Naval

Nombre Corto: DISANAV
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Misidn: Coordinar la prestacion de servicios de salud tanto asistencial como operacional en
promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacion para los afiliados y beneficiarios del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, por medio de sus Establecimientos de
Sanidad Militar. (Direccion de Sanidad Naval de Colombia, 2015)

Actor Unico

Nombre Largo: Superintendencia de Salud

Nombre Corto: SUPSALUD

Misidn: Proteger los derechos de los usuarios en salud mediante mecanismos de inspeccion,
vigilancia y control transparentes y oportunos. (Superintendencia de Salud de Colombia,
2015)

Actor Unico

Nombre Largo: Congreso de la Republica de Colombia.

Nombre Corto: CONGREP

Misidn: Ejercer con autonomia las funciones constituyente y legislativa; de control politico
y publico; judicial, electoral, de protocolo y las relativas a la administracion de la
institucion, observando los principios consagrados en la Constitucién Politica de Colombia
y las leyes, siendo referente de modernizacion, soportado en un talento humano calificado,
fortaleciendo la imagen institucional, en un entorno internacional y globalizado. (Congreso
de la Republica de Colombia)

Actor unico
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Nombre Largo: Asociaciones Retirados

Nombre Corto: ASORETD

Definicion: Son el conjunto de asociaciones de oficiales y suboficiales retirados que
recurren a servicios de salud dentro de la red interna del sistema de Sanidad Militar.

Conjunto de actores

Nombre Largo: Grupos al Margen de la Ley

Nombre Corto: GAML

Definicion: Es el conjunto de grupos al margen de la ley, entendiendo alli no solo grupos
revolucionarios sino también bandas criminales.

Conjunto de actores

Nombre Largo: Usuarios Corruptos

Nombre Corto: USCPT

Definicion: Se define como el grupo de usuarios del Sistema de Sanidad Militar que
buscan obtener ventajas bien sea econémico u operativo al incurrir en actividades
fraudulentas.

Conjunto de actores.

Nombre Largo: Veedurias

Nombre Corto: VEED

Definicion: Es el conjunto de entidades de representacion que ejercen vigilancia sobre
procesos de gestion o contratacion publica frente a autoridades administrativas, politicas,

judiciales, electorales y legislativas, como también sobre entidades publicas o privadas



115

encargadas de algun programa o proyecto o de la prestacion de un servicio publico.
(Camara de Comercio de Honda, 2015)

Conjunto de Actores.

Nombre Largo: Direccion General de Sanidad Militar

Nombre Corto: DGSM.

Mision: Asegurar la prestacion del servicio de salud al personal de afiliados y beneficiarios
en las &reas de promocidn, prevencion, proteccion recuperacion, rehabilitacion y de los
servicios de salud inherentes a las operaciones militares para contribuir a la calidad de vida
de nuestros usuarios. (Direccion General de Sanidad Militar , 2015)

Actor Unico

Por ultimo, es necesario aclarar que las direcciones de sanidad de cada una de las
fuerzas participan como actores ya que estas tienen cierto de grado de autonomia, a la hora
de manejar su presupuesto y ofrecer servicios.

4.4.2. Definicién de Retos

Luego de haber definido el conjunto de actores a evaluar en el ejercicio MACTOR,
se presenta la definicion de los retos de futuro, ese conjunto de desafios que se busca se
realicen a 2020 por parte del Sistema de Sanidad de las Fuerzas Militares de Colombia.

Se definen como retos a 2020, dado que anteriormente se mencioné tal afio como el
horizonte de tiempo sobre el cual esta planteado el estudio, asi mismo, los retos son
definidos como tal, ya que deben ser planteados como unos desafios importantes cuya
realizacion exija un esfuerzo importante por parte de sus miembros.

Factor: Cobertura del Sistema de Sanidad de las Fuerzas Militares de Colombia.
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Reto: Contar con al menos dos establecimientos sanitarios con capacidad de ofrecer

servicios de segundo nivel de complejidad en cada region definida por la DGSM.
Factor: Infraestructura Hospitalaria

Reto: Renovar el 30% de la infraestructura hospitalaria del Sistema de Salud Militar
Factor: Gestion Administrativa

Reto: Lograr un cumplimiento del 90% en los indicadores de gestion administrativa
y de servicio.

Factor: Administracion Financiera

Reto: Tener una estructura financiera donde el pasivo no supere el 60% del total de
los activos.

Factor: Talento Humano

Reto: Que el 100% del personal médico cumpla con todas las caracteristicas de los
perfiles asignados.

Factor: Subsistema de Salud Régimen de Excepcion.

Reto: Tener un Sistema de Sanidadcon una normativa clara frente al nimero de
beneficiarios por cotizante asi como quienes tienen derecho a estar afiliados a este
subsistema.

4.4.3. Resultados MACTOR

Una vez esté claro, los actores que hace parte del Sistema de Sanidad de las Fuerzas
Militares y los retos de futuro, se procede a exponer los resultados que el Software
MACTOR arrojo.

De igual forma que en el ejercicio anterior, la matriz de actores ofrece como uno de
sus resultados, un plano cartesiano en el cual se puede apreciar las influencias y

dependencias que tienen los actores, para que de igual forma que con el MIC MAC se
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identifique cuales son los actores a los cuales se les debe prestar atencién dado su poder

dentro del sistema.

Figura 18. Plano de Influencias y Dependencias entre Actores
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Fuente: Elaboracion propia.

De igual forma que con el plano del MIC MAC, la figura 18, presenta cuatro planos
los cuales asi como los actores que se encuentran dentro, seran explicados a continuacion.
Actores Dominantes: Ubicados en la parte superior izquierda son los actores que

tiene una alta capacidad de influenciar y no ser influenciados, en el Sistema de Sanidad de
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las Fuerzas Militares, podemos ver que los actores dominantes son la Superintendencia de
Salud, las Veedurias y el Congreso de la Republica, de estos actores, destaca que dos de
ellos son organismos de control mientras que el tercero es el encargado de aprobar politica
publica que en ultimas si se habla de salud, puede afectar al Sistema de Sanidad.

Actores Dependientes: Ubicados en la parte inferior derecha, se encuentran en este
cuadrante el conjunto de actores cuya influencia es escasa, pero son facilmente
influenciables, responden a este cuadrante las EPS, y las direcciones de sanidad de cada una
de las fuerzas, incluso se puede ver que la Direccion General de Sanidad Militar a pesar de
estar muy cerca del promedio de influencia, hace parte de este cuadrante.

Tales instituciones responden a este cuadrante ya que ninguna ostenta una capacidad
de poder que la haga superior al resto, es decir ningin actor dentro de este cuadrante tiene
capacidad de controlar, supervisar a otros, 0 emanar politica publica que afecta las
actividades de los otros actores.

Actores Repartidores: Ubicado en la parte superior derecha, este cuadrante
representa al conjunto de actores cuya capacidad de influir asi como ser influenciado por
otros actores, es la més alta de entre todos. Como lo muestra la grafica 18, el Ministerio de
Defensa y de Salud, son los Unicos actores que pertenecen a este cuadrante, mostrandolos
como unos elementos importantes a la hora de generar las estrategias que permitan dar
cumplimiento a los retos planteados. Dicho de otra forma alianzas con estos actores pueden
generar cambios aprovechables por la Direccion General de Sanidad Militar para cumplir
con los retos planteados.

Actores Autonomos: Por ultimo y ubicados en la parte inferior izquierda, aqui

reposan el conjunto de actores cuya influencia y dependencia es inferior al promedio,
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quiere decir esto que los grupos al margen de la ley y las asociaciones de retirados militares,
no tienen mayor impacto frente a los otros actores, o no si de sanidad se habla.
De igual forma que se presento en los resultados del MICMAC, el juego de actores

también tiene un ranking como lo muestra el gréafico 19.

Figura 19. Histograma de relaciones de Fuerza MIDI

Histograma de relaciones de fuerza MIDI
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Fuente: Elaboracion propia.

Como se puede apreciar en el gréafico 19, los actores mas influyentes son las

veedurias y el congreso de la republica, dejando a la superintendencia de salud en un tercer
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lugar con una diferencia de 0,6 puntos frente al sequndo lugar. Esto es importante porque,
ademas de resaltar lo que se menciono en el plano de influencias se puede ver con claridad
que las influencias entre la mayoria de los actores, reportan capacidades similares e incluso
iguales si se evalua las direcciones de sanidad y la Direccion General de Sanidad Militar.

Aun asi, es necesario conocer cul es la implicacion que tienen los actores frente a
los retos planteados ya que de nada sirve conocer que las veedurias son el actor mas
importante si no se conoce su alineacion frente a los retos planteados, de ahi que se
presenten los gréficos 20, 21y 22, los cuales mostraran respectivamente como se
encuentran los retos de futuro frente a las alineaciones de los actores, cuales son los grupos
de poder para el Sistema de Sanidad de las Fuerzas Militares de Colombia y que actores
ostentan ambivalencia frente a tales retos.

Por su parte, el grafico 20 como nos ensefia que en su mayoria; los retos planteados
gozan de una implicacion favorable por parte de los actores, al mostrar en 5 de ellos que la
calificacion (PARA) es decir a favor supera a la calificacion (CONTRA), aun asi cabe
destacar que para cada reto las diferencias entre implicaciones son mas bien pequefias,
llegando a ser sustanciales solo para los retos de Administracion Financiera, Gestion
administrativa y Subsistema de salud régimen de excepcion.

Asi mismo en el grafico 20 se puede observar que un reto dificil de cumplir, si de la
participacién de los actores depende es el de talento humano, ya que este es el Unico que

muestra unas implicaciones iguales para cada posicion.



121

Figura 20. Histograma de la Implicacion de los actores sobre los objetivos
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Fuente: Elaboracion propia.

Por su parte, el grafico 21, nos muestra los grupos de poder que existen dentro del
Sistema de Sanidad de las Fuerzas Militares, alli se puede evidenciar que la Gnica
convergencia importante, es la presentada por la Veedurias y las Asociaciones de retirados
siendo estas unos grupos de poder, ajenos a la Direccion General de Sanidad Militar pero
gue como se vio en la figura 19, juntos ostentan mucho poder. Adicional a esto es

importante mencionar que en ese mismo grupo existe una convergencia débil entre los
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actores anteriores y el conjunto de usuarios corruptos dando lugar a creer que estos Gltimos

pueden recurrir a estos actores para conseguir sus objetivos.

Figura 21. Convergencias entre actores de orden 3
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Fuente: Elaboracion propia.
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Por ultimo el gréafico 15 también muestra la relacion existente entre las direcciones

de Sanidad (Ejército, Armada y Fuerza Aérea) y el Ministerio de Defensa siendo este

ultimo la entidad rectora frente al Sistema de Sanidad de las Fuerzas Militares, y la cual se
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puede afirmar es el aliado més importante dentro de todos los mencionados, ya que a pesar
de ser el Ministerio de Salud el maximo rector de la salud en Colombia, la relacion que las
direcciones de sanidad e incluso la Direccion General de Sanidad Militar tienen con este, es
tan baja que se puede considerar poco relevante para generar estrategias de cambio.

Como conclusidn a los resultados presentados por el juego de actores, el grafico 22
nos muestra la ambivalencia de cada actor frente a los retos de futuro. Dicho de otra forma
esta gréfica es la que nos muestra que actores son constantes en su implicacion bien sea
positiva 0 negativa y que actores se mueven entre aliados o enemigos si de cumplir los retos

se habla.
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Figura 22. Histograma de Ambivalencia entre Actores

Histograma de la ambivalencia entre actores
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Tal gréafico nos presenta que solo los grupos al margen de la ley y la
superintendencia de salud son los Unicos cuya actitud frente a los retos planteados es
constante, siendo para el caso del primero totalmente negativa, mientras que para la
superintendencia de salud es totalmente positiva.

Asi mismo, es interesante ver como el Congreso de la Republica de Colombia, un
actor que en las graficas anteriores fue presentado como un actor importante y altamente

influyente, es presentado en este Ultimo grafico como un actor cuya ambivalencia si bien no
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es muy alta si es superior a la de los otros actores mostrando alli que este actor el cual
segun los expertos puede frustrar algunos de los retos planteados.

4.5. Taller 4: Escenarios

4.5.1. Anélisis Morfoldgico (Escenarios posibles)

El analisis morfoldgico es un ejercicio el cual busca dar una primera exploracion a
los escenarios de futuro, pero desde el enfoque “posible” es decir determinando las
variaciones que pueda tener cada factor desde la experiencia y conocimientos del grupo de
expertos para de esta forma dar una introduccion de todas las posibilidades que puede tener
el futuro para este sistema. La tabla 22, presenta los escenarios que pueden ser explorados
en el futuro, resaltando en color verde aquellos que estan alineados con los retos planteados,
dicho de otro modo, aquellas hip6tesis resaltadas en verde son los escenarios en los cuales

se ha cumplido el reto planteado.

Tabla 22. Analisis Morfolégico

Estas hip6tesis se deben mejorar con lo que dije en el juego de actores.

Analisis Morfologico

Variable Hipotesis a 2020 Situacion Actual
Se contara con 3 ESM con capacidad para
ofrecer servicios de tercer nivel de

complejidad en el territorio nacional asi El territorio nacional se encuentra
como al menos un ESM de segundo nivel |dividido en 7 regiones de salud las
de complejidad en cada region. cuales cuentan con al menos un

Cobertura del
Sistema de | Se Contara con al menos dos
Sanidad establecimientos sanitarios con capacidad

establecimiento con capacidad de
ofrecer servicios de segundo nivel de
complejidad en la mayoria de regiones,

Militar de ofrecer servicios de segundo nivel de . b
complejidad en cada region definida por la | 498 establecimientos de tercer nivel
DGSM. para todo el pais y 39 ESM de primer

nivel de riesgo en todo el pais.

Se mantendra el mismo nlimero de ESM
que se tenian en el 2015.




Infraestructura
Hospitalaria

Se renovara el 30% de la infraestructura
hospitalaria del Sistema de Salud Militar.

Se dara un mantenimiento a la
infraestructura hospitalaria que se
encontraba en riesgo, dando una
recuperacion del 5% sobre la
infraestructura hospitalaria total

La dificil situacion por la que atraviesa el
sistema de sanidad militar, obligara a la
institucion a cerrar 10 ESM de primer
nivel de riesgo en todo el pais.
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El Sistema de Sanidad Militar, posee
varios hospitales dispuestos en lugares
estratégicos del territorio nacional,
destacando alli la apertura de nuevos
hospitales.

Administracion

Gracias a la implementacion de TICS y a
capacitaciones al personal se contara con
un Control sistematizado al 100% de
costos y gastos.

Se implementaré una politica que
establezca un consumo tope para la red
externa, ofreciendo incrementos

No existe control, supervision o
auditoria en el gasto en la red externa a
nivel nacional, dando lugar a
divergencias contables frente a las

Financiera | nresupuestales para casos excepcionales. | deudas contraidas con IPS, asi mismo
existen fallos administrativos que
El escaso control a la red externa redundan en bajos recursos al iniciar el
desembocara en un incremento constante | 4s
en la deuda lo cual redundara en
problemas presupuestales y en el
presupuesto de la red interna.
Debido a la implementacién de un sistema
de comunicacion y seguimiento en tiempo
real a los indicadores de gestion y de
servicio, se garantizara una eficacia del
90% en los procesos y la prestacion de un
servicio oportuno y humanizado en 8 de Los direccionamientos establecidos
cada 10 citas. por el mando de la direccion de
. " — —— sanidad militar, no son claros ni
Gestion La implementacion de auditorias

Administrativa

periddicas permitird que se mejoren los
procesos en un 50% Y las servicios en un
50%.

Debido a la dificil situacién, el Sistema de
Sanidad de las Fuerzas Militares,
tercerizara ciertos servicios y privatizara el
servicio de salud para los miembros
retirados de la fuerza.

adecuados para dar el debido
desarrollo al sistema, no existe una
debida retroalimentacién ni
humanizacion en el servicio (Admon)

Talento
Humano

Se contara con que el 100% del personal
médico sera profesional, especializado,
humanizado y comprometido con la causa.

El personal de sanidad militar es
especializado y posee cualidades
multimision, lamentablemente algunos




El 80% del personal estara especializado y
en solo el 40% reportara un trato humano a
los pacientes.

Se dard una alta rotacion de personal
dando lugar a que solo el 30% de este
cuente con las caracteristicas de
especializacion, compromiso y sentido
humano necesarias para el cargo.
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de sus individuos no ofrecen un
servicio humanizado.

Subsistema de
Salud Régimen
de Excepcion

Se tendra un sistema de sanidad militar a
auto sostenible y vinculado al régimen de
excepcion.

La evolucion del sistema llevo a solucionar
los problemas de endeudamiento, y
permitiran mantener el subsistema dentro
del régimen de excepcidn salvo situaciones
particulares de los afiliados y el nimero de
beneficiarios.

El subsistema de Sanidad Militar, se
encontrara fracturado, y muchos de sus
servicios seran parte del sistema de
seguridad social

Acatando lo mencionado en el articulo
279 de la ley 100 del 93, las Fuerzas
Militares cuentan con su propio
sistema de salud.

Fuente: Elaboracion propia.

4.5.2. Ejes de Schwartz

Otra de las herramientas a las que se recurre para elaborar los escenarios de futuro, e

ir orientando todos los resultados anteriores en un mismo punto son los Ejes de Schwartz.

Si bien el andlisis morfoldgico nos presento el conjunto de posibilidades que, a nivel

individual tiene cada factor de cambio, esta herramienta mezclara tales factores para

construir asi un escenario agregado donde se mezclen las posibilidades individuales

mencionadas en el andlisis morfoldgico.

Para esto el ejercicio en cuestion procede a crear dos ejes los cuales se obtienen

como la agregacion de similitudes entre los factores de cambio, para crear una categoria

nueva. Una vez hecho esto los ejes se cruzan y de igual forma que en el ejercicio del




128

MICMAC y el MACTOR, se generar un plano con cuatro cuadrantes donde cada uno
representara un escenario.

Categorias.

Gestion Organizacional.

a) Administracion Financiera: Es el conjunto de normas, programas y
herramientas que permiten maximizar los recursos financieros; b) Gestion
Administrativa: Es el conjunto de normas, programas y herramientas que permiten
maximizar los recursos financieros; c) Subsistema de Salud Régimen de Excepcion: El
Subsistema de salud de las fuerzas militares, es un régimen especial que cuenta con una
normativa distinta a la de la seguridad social.

Calidad Servicios de Sanidad.

a) Cobertura del Sistema de Sanidad del as Fuerzas Militares: La capacidad del
sistema de Salud de las Fuerzas Militares de Colombia, de ofrecer servicios asistenciales y
hospitalarios en todo el territorio nacional; b) Infraestructura Hospitalaria: Conjunto de
bienes inmuebles, que cumplen con las exigencias normativas para prestar servicios
hospitalarios; ¢) Talento Humano: Es el conjunto de aptitudes, conocimientos y
experiencias que posee el personal de sanidad militar en todos los niveles.

Si bien ya se definieron los ejes del plano de Shcwartz, es relevante mencionar que
la posibilidad de crear cuadrantes y generar posibilidades de futuros mdltiples, esta
vinculada a la dualidad que tiene cada eje ya que, como se puede observar en el grafico 23,
cada eje tiene una situacion tanto positiva como negativa, en la cual segun la mezcla de
componentes se construye el escenario.

Por otro lado, el grafico 23 nos muestra superficialmente ciertas situaciones que

constituyen la existencia de cada cuadrante, resaltando alli que aquel cuadrante cuyo borde
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es de color rojo es el escenario al cual esta investigacion apunta. Asi mismo es importante
destacar que la presentacion de escenarios hecha hasta este punto responde a un analisis
netamente cualitativo que no asegura ninguna situacion de éxito y que la exposicion precisa

de cada cuadrante se presentara después del gréfico.

Figura 23. Ejes de Schwartz
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4.5.2.1. Sanidad Militar Colombiana Referente Internacional. Tras sufrir varios
afios la crisis de la salud en Colombia, la Direccion General de Sanidad de Militar, decide
poner manos a la obra para evitar que el sistema de sanidad, tome rumbos similares a los
sufridos por muchas entidades de salud en el escenario privado.

De ahi que la Direccion General de Sanidad Militar, establezca comunicacion con
los comandantes de la fuerza para que de comin acuerdo y gracias a su ayuda se permita
recuperar la capacidad financiera del sistema. Si bien en el pasado, los comandantes de las
fuerzas habia apoyado financieramente el sistema, esta vez la Direccion General de Sanidad
Militar tenia un plan mas ambicioso en mente, el cual mediante la aplicacion de tecnologias
de la informacién y la comunicacion asi como capacitaciones al personal financiero, no
solo de la Direccion General de Sanidad Militar, sino también de las Direcciones de
Sanidad de cada fuerza e incluso del Hospital Militar central, se pudiese unificar las cuentas
y se diera una respuesta instantanea frente a los movimientos de egresos e ingresos.

La aplicacion de tales tecnologias y capacitacion al personal, le permitio al Sistema
de Sanidad de las Fuerzas Militares de Colombia, gozar de un superavit el cual fue
invertido en primera instancia, en la renovacion de varios establecimientos de sanidad
militar que reportaran tanto una alta demanda como condiciones de infraestructura que
debian ser atendidas. Por otro lado, la cobertura del Sistema de Sanidad de las Fuerzas
Militares de Colombia, se topd con un reto adicional, al evidenciar que, gracias al post
conflicto, ciertos establecimientos de sanidad empezaron a reportar baja demanda mientras
que otros incrementaron sus nimero en cantidades importante, llevando asi a la direccion
general de Sanidad a reorganizar su capacidad de cobertura al abrir nuevos

establecimientos de sanidad militar, que cumplieran con la normativa para ofrecer servicios
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de segundo grado de complejidad, ofreciendo en este aspecto una cobertura estratégica
superior la cual ademas redujo la presidn existente en ciertos hospitales.

Con el paso del tiempo, el manejo de los recursos junto con la inversion en
infraestructura y cobertura, le permitié a la Direccion General de Sanidad Militar reportar
que en total se habia logrado reportar una renovacion del 30% de la infraestructura de
sanidad militar y reducir las reclamaciones en un 10%, tal noticia causo un revuelo
importante en el sistema e incluso en el Ministerio, ya que la inversion realizada se
esperaba ofreciera resultados superiores frente al servicio, de ahi que el ministerio de
defensa ordenara a la Direccion General de Sanidad Militar identificar desarrollar
estrategias que permitieran mejorar el trato y servicio a los pacientes, asi como controlar
definitivamente los procesos administrativos los cuales durante un corto periodo de tiempo,
empezaron a demostrar comportamientos similares a los que se habia logrado reducir con la
implementacion tecnoldgica. Es asi que con ayuda del Ministerio de Salud, la Direccion
General de Sanidad Militar desarrollaria un estudio el cual, al hacer benchmarking con las
IPS y EPS que mejor trato al paciente reportaran, identificaria cuales de esas préacticas
deberian implementarse en el sistema para asi cumplir con el encargo del ministerio de
defensa.

Es asi, que para el afio 2018, gracias a los estudios realizados y la aplicacion de un
sistema tecnoldgico similar al usado para controlar el gasto, el sistema desarrollara en
paralelo dos camparias de humanizacion del servicio, donde la primera tendria un enfoque
totalmente operativo mientras que la segunda tendria uno administrativo los cuales, estarian
siendo controlados y verificados gracias al monitoreo constante de los indicadores de

gestion que el sistema habia establecido mucho antes.
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Como no todo puede ser perfecto, el Sistema de Sanidad de las Fuerzas Militares, se
topd con que paulatinamente la demanda de servicios se habia incrementado, llegando a
reportar incluso, casos de corrupcion donde ciertos miembros de la institucion cobraban
cuotas a particulares para que estos usaran el Sistema de Sanidad Militar, al hacerse pasar
por miembros del ndcleo familiar de algun cotizante del sistema. Tal situacion obligo a la
direccion General de Sanidad Militar que pidiera al Ministerio de Defensa que en su
autoridad o por medio de una ley en el congreso, se anexara a la normativa del régimen de
excepcion limites al nimero de beneficiaros que un cotizante podia tener e incluso, se
dieran directrices claras frente a qué caracteristicas debian tener aquellos que fueran
cotizantes del sistema.

Es por lo anterior, que a 2020, el sistema de Sanidad Militar, se convertiria en un
sistema de salud prestigioso y respetado a nivel nacional como regional el cual, para el caso
preciso del pais fue el generador de un cambio profundo al sistema de salud en el pais.

4.5.2.2. Sanidad Militar Sostenible. Resaltando el incremento en la demanda a la
que estaba sometido el Sistema de Sanidad de las Fuerzas Militares, la mala imagen que
este reportaba ante algunos usuarios y las bajos resultados en ciertos indicadores de
Servicio, es que el Ministerio de Defensa luego de atravesar por varias reclamaciones por
parte de las Asociaciones de Retirados e incluso ciertas veedurias, encargara a la Direccion
General de Sanidad Militar pusiera en marcha estrategias precisas que mejoraran
radicalmente la prestacion del servicio antes de finalizar el afio, llegando incluso a asignar
recursos adicionales para tal gestion no sin asignar las auditorias, controles y seguimientos
necesarios para que tal presupuesto no se usara en actividades distintas a las encargadas por

el Ministerio.



133

Tal orden y oportunidad, no pasé desapercibida por la Direccion General de Sanidad
Militar, la cual, conociendo las situacién por la que atravesaba la gestion de personal y
servicio, decidio desarrollar un programa centrado exclusivamente en potenciar las
capacidades y cualidades de todo el personal médico de las Fuerzas Militares.

En primera medida, el programa tenia en cuenta una revision de todos los cargos y
perfiles, para determinar alli no solo cuales de los cargos se encontraban satisfechos a
cabalidad, sino también cuales eran aquellos con mayores falencias y que mayor relacién
tuviesen con los usuarios, para que de esta forma, al invertir en capacitacion y contratacion
se cumpliera por lo menos con un trato mas amable adn si la asignacion de citas no se
encontraba en sus niveles dptimos.

Por otro lado, el programa desarrollado por la Direccion General de Sanidad Militar,
contemplaba capacitar al personal en trato humano en cualquiera de sus actividades,
Ilegando incluso a generar nuevos protocolos y algo de doctrina este aspecto.

Aun asi los indicadores frente a la administracion de recursos reportaban un
volumen de deuda importante en la red externa del sistema, motivando entonces a la
Direccién General de Sanidad Militar, a establecer un tope al consumo que las unidades
ejecutoras podrian hacer en la red externa, habilitando presupuesto adicional si y solo si, se
daban situaciones excepcionales. Tal medida género que en aras de administrar mejor el
presupuesto la red interna se viera saturada nuevamente por la demanda excesiva y la
centralizacion de la misma, razon por la cual se emprendié la construccion de nuevos
Establecimientos de Sanidad Militar y la renovacion de los Establecimientos con mayor
demanda, incluyendo en estos una renovacion tecnoldgica si asi lo ameritaba.

Por ultimo y ante una evolucion tan lenta y casi imperceptible, la Direccion decidio

que para garantizar la correcta administracion del presupuesto y eliminar la burocracia que
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parecia era la causa de tan lento desarrolld, se organiz6 en conjunto con las veedurias y la
superintendencia de salud la creacion de un grupo auditor el cual periddicamente
verificaria: el cumplimiento de los procedimientos administrativos, financieros, de
contratacion y gestion en si mismo, a la par que se mantenia otro grupo revisando los
indicadores de servicio.

4.5.2.3. Calidad en Salud para las Fuerzas Militares. La situacion de post
conflicto y la amenaza creciente de una reduccion presupuestal sostenida al sistema militar
en si mismo, prendi6 las alarmas en el Sistema de Sanidad de las Fuerzas Militares el cual
producto de tanto males internos como externos, sufria de una administracion floja, la cual
parecia se mantenia a flote por inercia.

Si bien esta situacion se presenta negativa y hasta oscura, el cambio de mando en la
Direccion General de Sanidad Militar, por un oficial técnico en salud y con experiencia en
varias areas de la Sanidad Militar puso en marcha un programa que buscaba mejorar
radicalmente la gestion administrativa del sistema llegando en algunos casos a tocar
sensibilidades debido al cambio estrepitoso que sufrid. Tal cambio tuvo sus origenes en la
actualizacién del cuadro de mando integral que la Direccién de Sanidad Militar tenia como
horizonte para su gestion. Alli, la nueva administracion de la Direccion General de Sanidad
Militar, en conjunto con el Ministerio de Defensa e incluso en ciertas ocasiones con el
Ministerio de salud desarrollo un conjunto de nuevos indicadores de y servicio los cuales
incrementaron la exigencia no solo en la administracion del sistema sino también en el
servicio y trato a los usuarios.

Por otro lado, y previendo la inconformidad que podria generar el incremento de las
responsabilidades sin mas, la misma administracion de la Direccion General de Sanidad

Militar, en reuniones con las Direcciones de Sanidad de cada fuerza, actualizaron los
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perfiles y responsabilidades de cada cargo ademas de ofrecer capacitaciones y
bonificaciones por el buen servicio, lo cual género que en un corto periodo de tiempo, los
indicadores referentes a prestacion del servicio mejoraran notablemente mientras que la
deuda se incrementaba proporcionalmente.

Una parte importante del sistema de Sanidad e incluso en el Ministerio de Defensa
considero que la medida de bonificaciones y capacitaciones al personal médico fue la
responsable de incrementar la deuda en tal nivel, incluso se mencionaron casos de
corrupcion y mal uso del presupuesto publico poniendo en riesgo la reputacion del sistema,
de ahi que la misma Direccion General de Sanidad Militar, exhortara a las veedurias,
asociaciones de retirados e incluso a la misma superintendencia de Salud que realizara las
auditorias necesaria para comprobar que los problemas de la deuda eran mucho mas viejos
y la carga agregada por parte del nuevo programa no era significante sobre este. Aun asi
lejos de ceder, la misma direccion identifico herramientas para gestionar una transparencia
en los procesos contables y financieros, lo cual al final, resulto en la creacién de un sistema
que permitiera el intercambio de informacion en tiempo real, asi como la presentacion de
cuentas de forma casi instantanea, resaltando alli los permisos y autorizaciones respectivos
para acceder a la informacion o usar el sistema.

Por ultimo, considerando que lo importante para generar la transformacion del
Sistema de Sanidad de las Fuerzas Militares ya se habia realizado, la Direccion General de
Sanidad Militar, identifico aquellos Establecimientos de Sanidad Militar los cuales se
encontraban en condiciones inferiores a las necesarias para realizarles el mantenimiento
apropiado, que ofreciera como resultados una mejor cobertura, no en niveles volumétricos
sino de calidad, entregando asi un sistema de sanidad mas eficiente, humano y con sus

finanzas saneadas.
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4.5.2.4. Réquiem por la Sanidad Militar. La crisis del sistema de salud en
Colombia, junto con la reduccion presupuestal evidenciada en el post conflicto, asi como
los problemas de endeudamiento de la red externa causaron que muchos de los servicios
prestados a miembros retirados de las Fuerzas Militares fueran negados generando un
descontento entre esta poblacién la cual por medio de sus asociaciones hicieron presion en
la Direccion General de Sanidad Militar, en aras de recibir un mejor servicio o por lo
menos solucidn a los problemas y urgencias por las que algunos miembros retirados
estaban atravesando.

Tal coyuntura, causo que la Direccion General de Sanidad Militar gestionara
consultas prioritarias a los miembros retirados con el objetivo de reducir las demandas
establecidas por las asociaciones, tan mala fortuna tuvo tal estrategia que cientos de
pacientes empezaron a mostrar su descontento con el servicio prestado por la institucion,
que los indicadores de quejas y reclamos, alcanzaron topes que no se habian desde hace
muchos afos.

La insatisfaccion de los usuarios llevo a que actores como las veedurias, las
asociaciones de retirados e incluso la superintendencia de salud, revisaran a fondo lo que
estaba pasando en el sistema de sanidad militar, para determinar si los males que aquejaban
al sistema podian solucionar en el corto o si era necesario, implementar medidas méas
severas, que limitaran las perdidas y protegieran en lo posible a los usuarios. La
investigacion adelantada por los organismos de control, descubrié que un nimero
importante de Establecimientos de Sanidad Militar habian sido cerrados en los ultimos dos
afios, logrando sutilmente no afectar la cobertura del sistema pero ganando un ahorro
presupuestal importante el cual, se estaba usando en subsanar la deuda contraida con la red

externa.
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La situacion presupuestal que se cernia sobre el Sistema de Sanidad Militar empez6
a causar descontento en los usuarios del sistema llegando en ciertos casos a generalizarse la
vinculacion de estos al servicio de salud pre pagada dadas las dificultades de obtener una
cita médica e incluso ser atendido ante una urgencia en el sistema de sanidad militar.

Esto unido a la alta rotacion del personal, un escaso trato humano a los pacientes y
la burocracia y fallos administrativos atribuidos muchas veces a la presion que recibia el
sistema, obligaron al Ministerio de Defensa y de Salud construir un programa ambicioso
pero radical, el cual de ser aceptado, afectaria la normativa del régimen de excepcion y
limitaria los servicios de la sanidad militar a la salud operacional mientras que
paulatinamente se trasladaban tanto servicios como usuarios a la red privada de medicina
propagada o al seguro social segun correspondiese.

En el ultimas el sistema de Sanidad Militar, no fue capaz de soportar la reduccion
del presupuesto, ni controlar la deuda en la red externa, sufriendo asi una contraccion
interna la cual lo llevo a desarrollar una reestructuracién organizacional la cual separ6
varios de los servicios y asigno algunos al sector privado en procura de mejorar el servicio.
4.5.3. Resultados SMIC (Escenarios probables).

Una vez han sido definidos y estructurados los escenarios de futuro, es necesario
identificar cual es la probabilidad de cumplimiento que tiene cada uno para que en base a
esto se puedan elaborar las estrategias que permitan en el mejor de los casos, alcanzar el
escenario apuesta. Es por eso que a continuacion se presentara el ultimo taller de la
prospectiva, conocido como Sistema de matrices de impacto cruzado por sus siglas en
frances (SMIC), este método busca, por medio de una asignacion cualitativa de las
probabilidad simples y compuestas determinar como ese conjunto de factores

independientes que fueron mostrados en el analisis morfoldgico pueden combinarse y
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construir opciones de futuro que puedan ser analizadas y ofrezcan ventajas en el presente.
Luego de realizar la concertacion respectiva el grupo de expertos asigno a cada uno
de los retos de futuro, definidos en la matriz con el nombre de su respectivo factor de

cambio, la probabilidad que se observa en el gréafico 24.

Figura 24. Probabilidades Simples.
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Fuente: Elaboracion propia.

Por otro lado, la gréficas 25 y 26, nos muestran como las probabilidades confluyen a
la hora de construir los escenarios ya que es en estas matrices en las cuales se determina la

dependencia que presentan los retos frente con los otros.



Figura 25. Probabilidades Condicionales (1/J).
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A un nivel especifico el gréafico 25, nos muestra los resultados de la matriz en la que

se busca determinar qué tan probable es que se cumpla el Reto A si ya se ha cumplido el

reto B, un ejemplo de este cuestionamiento es: ;Qué tan probable es que el Sistema de

Sanidad de las Fuerzas Militares de Colombia tenga al menos 2 Establecimientos de

Sanidad Militar de segundo nivel de riesgo en cada region del pais Sl se ha renovado la

infraestructura hospitalaria en un 30%?




Figura 25. Probabilidades Condicionales (1/-J).
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Por otro lado la gréafica 26 presenta la relacion de dependencia que tienen los retos

de futuro pero esta vez indagando si A se cumple dado que B no se cumplié como muestra

el siguiente ejemplo: ¢Qué tan probable es que el Sistema de Sanidad de las Fuerzas

Militares de Colombia tenga al menos 2 Establecimientos de Sanidad Militar de sequndo

nivel de riesgo en cada region del pais SI NO se renovd la infraestructura hospitalaria en

un 30%7?

Una vez diligenciadas las matrices, estos valores son analizados por el software

SMIC, el cual itera ambas probabilidades para presentar todas las posibles combinaciones

en términos de escenarios, es decir el grafico 21 presenta todas las opciones posibles con un
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grado de probabilidad producto de ambas matrices, donde cada escenario, de los 64 es una
combinacién de hechos como por ejemplo, se cumple la hipdtesis 1 pero no las demas, o se

cumple la hipotesis 1y 2 pero no las 4 restantes.



Figura 27.Histograma de los Extremus.
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4.5.4. Escenario Seleccionado

Siguiendo con lo descrito, el grafico 21 muestra los escenarios de futuro para el
Sistema de Sanidad de las Fuerzas Militares, ordenandolos en orden descendente,
empezando por el escenario con mayor probabilidad de cumplimiento hasta el menor.

Es de este grafico que se obtendran las probabilidades de cumplimiento para los
escenarios descrito anteriormente buscando encontrar alli que tan desafiante serd el
escenario apuesta, que tan probable es que su cumpla el tendencial e incluso, que tan
probable que se cumpla el escenario alterno I, aquel donde la situacion es totalmente
negativa para el sistema.

Escenario Tendencial: a) 64: 000000 — 31% - 39,1 %; b) Ninguna de las hipdtesis
de futuro se cumple, y en el mejor de los casos, Se observa una cobertura igual a la
presentada en el 2015, la cual a pesar del cierre de varios Establecimientos de Sanidad
Militar cumple con sus funciones. Por otro lado, la situacion financiera del sistema ha
llevado a institucion a realizar una reestructuracion organizacional la cual permitio a
terceros prestar ciertos servicios de salud principalmente a miembros retirados.

Escenario Apuesta: a) 01: 111111 — 8,5% - 16,5%; b) Se cumple con la
implementacion de al menos dos Establecimientos de Sanidad Militar en cada una de las
regiones definidas por la Direccion General de Sanidad Militar, junto con una renovacion
del 30% de la infraestructura hospitalaria, al mismo tiempo que se usan tecnologias de la
informacion y comunicacion para dar un control y seguimiento sistematizado a los costos
gastos, indicadores de gestion y servicio. Asi mismo se presentan pequefias modificaciones
al régimen de excepcion haciéndolo méas beneficioso para el sistema.

Escenario Alterno I: a) 02: 111110 - 13,5% - 20.8%; b) Debido a la campafia de

renovacion de la infraestructura hospitalaria se da lugar a una renovacion superior al 30%
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de los inmuebles, llegando a construir nuevos Establecimientos de Sanidad Militar para
ofrecer mayor cobertura. Asi mismo el talento humano del sistema, atraviesa por su mejor
momento, ya que el personal médico es profesional, esta especializado y cumple con su
labor dando prioridad al buen trato del paciente, por su parte la administracion del sistema 'y
la gestion financiera han sido corregidas llegando a tener un sistema totalmente saneado.

Escenario Alterno I1: a) 51: 001101 — 5,3% - 13,3%; b) Se cumple con la
sistematizacion financiera y contable del Sistema de Sanidad de las Fuerzas Militares, junto
con auditorias y controles organizacionales que permitieran mejorar la gestion del sistema,
Asi mismo el régimen de excepcion sufrié unos cambio favorables que permitieron
controlar la demanda de servicios de sanidad, pero descuidando un poco la actitud de
servicio por parte del personal médico. Por otro lado la cobertura se mantuvo, y la
infraestructura solo fue renovada en casos en los que las instalaciones reportaban amenazas
a sus usuarios.

Para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares de Colombia, los escenarios
descritos y presentados en los Ejes de Schwartz y rectificados a nivel probabilistico en el
SMIC, muestran que la tendencia del sistema como tal es negativa, presentando alli, que
aquel escenario definido como el Alterno 11, o aquel en el cual los ejes presentaban una
mezcla de situaciones negativas, se encuentra dentro del SMIC como aquel escenario cuyas
probabilidades de éxitos son las mas altas entre los cuatro escenarios y superando en
aproximadamente en 23 puntos porcentuales al escenario apuesto. Tal situaciones nos lleva
inmediatamente a pensar en que se puede hacer, ¢Dejaremos que el Sistema que conocemos
actualmente se precipite a su debacle?, ;Se considerara que aun con tales niUmeros puede
que no ocurra?, la respuesta a ambas preguntas, es en si la que plantea la prospectiva desde

sus origenes, es decir la informacion de futuro expuesta en el SMIC es una herramienta que
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permite, a las personas encargadas de tomar las decisiones implementar programas o
proyectos que dirijan a la institucion al escenario ideal, o por lo menos lejos de los peligros,

de lo que en este documento se presenta como una tendencia.
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5. Estrategias

Dada la situacion expuesta en el anélisis de futuro, se recurre en este aparte a

presentar el conjunto de estrategias,

que el grupo de expertos considera, son necesarias

implementar si cambiar el rumbo del sistema se quiere, estas estrategias son la sintesis del

conocimiento de los futuros probables y la investigacion de las tecnologias, herramientas o

practicas de vanguardia las cuales bajo la metodologia del IGO cuyas en siglas en espafiol

significan Importancia y Gobernabilidad, seran presentadas a continuacion.

5.1. Sistema de Informacion Integral.

Estrategia

Definicion

Es la aplicacién, de tecnologias de la

informacion y la comunicacion, para permitir a
Direcciones, ESM, Unidades Ejecutoras y
demas instituciones del sistema de sanidad
militar registrar, controlar, y vigilar en tiempo
real los movimientos contables del sistema, las
citas autorizadas y los indicadores de gestion
tanto administrativos como de servicio.

Objetivos Escenario a Largo Plazo

Garantizar una eficacia del 90% en los
procesos y la prestacion de un servicio
oportuno y humanizado en 8 de cada 10 citas.
Control sistematizado al 100% de costos y
gastos.

ACCIONES

IMPORTANCIA GOBERNABILIDAD TIEMPO

F M D N MESES ANOS|

Presentacion del proyecto y
S 1 6 0,5

concertacion con los actores
Depuracion y presentacion de los
estados financieros y contables del 2 4 0,3
Sistema
Actualizar Indicadores de Gestion de

- ., . 3 1 0,12
administracion y servicio.
Establecer metas de gestién contable,

N - 4 1 0,12
administrativa y de servicio.
Divulgar los nuevos indicadores de 5 1 0,12
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gestion de administracion y servicio

Desarrollo de los modulos del Software 6 4 0,3
Desa}rr_ollo qle los prot_ocolos de 7 3
administracion, seguridad y respaldo 0,4
Disefio de los perfiles de usuarios del 8 1

Software. 0,12
Capacitacion del Personal encargado de 9 9

usar el Software 0,24
Prueba Piloto 10 1 0,12
Verificacion de Resultados 11 1 0,12
Implementacion del programa 12 NA NA

5.2. Historial Médico en la Nube.

Estrategia

Definicion

Historial Médico en la Nube

Objetivos Escenario a Largo Plazo

almacenar actualizar, acceder y compartir

pacientes del sistema de sanidad Militar,
teniendo en cuenta las restricciones de
seguridad.

Es el uso de la computacién en la nube, para

facilmente los historiales médicos de todos los

Garantizar una eficacia del 90% en los procesos

y la prestacion de un servicio oportuno y
humanizado en 8 de cada 10 citas. Control
sistematizado al 100% de costos y gastos.
Personal médico profesional, especializado,
humanizado y comprometido con la causa.

ACCIONES

GOBERNABILIDAD TIEMPO

IMPORTANCIA

D N MESES ANOS|

Concertar los permisos técnicos y de

seguridad de tener informacion 1 3 0,4
confidencial en la nube

Clasificacion General de los historiales

médicos. 2 1 0,12
Disefio del modelo de base de datos 3 1 0,12
Desarrollo de la base de datos, permisos 4 5 0.24
de manipulacion y acceso. '
Imple_mentacmn de protocolos de 5 5 0,24
seguridad

Compra de servidores para almacenar la

) - 1 0,12
informacion 6
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Con_trataci()n de personal idoneo para la 9 0.24
gestion de bases de datos 7 '

Digitalizacion de Historiales médicos 8 3 0,4
Complemento mavil del programa 9 1 0,12

5.3. Campafia Comprometidos con la Sanidad Militar

Estrategia

Definicion

Campafia Comprometidos con la Sanidad Militar

Objetivos Escenario a Largo Plazo

Es el conjunto de programas, campafias,
procedimientos y capacitaciones que buscan
mejorar la calidad del servicio de sanidad
militar, a un nivel administrativo y operativo
mediante la vigilancia, la prevencion y la
educacion.

Garantizar una eficacia del 90% en los
procesos y la prestacion de un servicio

oportuno y humanizado en 8 de cada 10 citas.

Personal médico profesional, especializado,
humanizado y comprometido con la causa.
Regulacion especifica para el nimero de
beneficiarios por cotizante.

Disminuir la necesidad de consultas por parte
de los usuarios.

ACCIONES

IMPORTANCIA

GOBERNABILIDAD

TIEMPO
D N MESES ANOS|

Concertar la creacion de los grupos de
- . - 3 0,4
trabajo: Servicio, Prevencion y Control
Disefio del programa Capacitacion en
- 2 4 0,3

servicio humano.
Revision de los perfiles, y cargos de los

. . T 3 2 0,24
profesionales de sanidad militar.
Transferenc[a 0 capacitacion del 4 NA* | NA*
personal no idéneo para el cargo.
Dlsen_o Campanias de buen trato al 5 5 0,24
usuario
Aplicacion de campafias de buen trato al 5 3 0.4
usuario :
Implementacion sistema de
recompensas y quejas por un buen 7 2 0,24
servicio.
Disefio del programa Prevencion es una 1 4 0.3
mejor solucion. ’
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Obtener informacién actualizada de la

situacion de morbilidad en el pais. 2 3 0.4
Implem_gntar programas de recuperacion 3 NA* | NA*
y solucion en &reas afectadas
Impl}ementlar programas de prevencion y 4 NA*0 | NAX
accion en area vulnerables
Establgcer proFgcoIos para la 5 1 0,12
retroalimentacion.
Disefio del programa Unidos por la

. 1 4 0,3
transparencia.
Disefio de los protocolos de 2 9 0,24

retroalimentacion.

Concertacion con veedurias y
asociaciones de retirados, para 3 3 0,4
implementar un sistema de control

Concertacion con el ministerio de
defensa y salud para crear una unidad 4 5 0,5
auditora en sanidad.

Implementacion protocoles de

. - 5 2 0,24
retroalimentacion

5.4. Sistema de Informacion para la prevencion y la planeacion.

Sistema de informacion para la Prevencion y la

Estrategia Planeacion.

Definicion Objetivos Escenario a Largo Plazo

Contar con al menos dos establecimientos
sanitarios con capacidad de ofrecer servicios
de segundo nivel de complejidad en cada
regién definida por la DGSM.

Renovar el 30% de la infraestructura
hospitalaria del Sistema de Salud Militar.
Garantizar una eficacia del 90% en los
procesos y la prestacion de un servicio
oportuno y humanizado en 8 de cada 10 citas.
Personal médico profesional, especializado,
humanizado y comprometido con la causa.
Diminuir la necesidad de consultas por parte
de los usuarios.

Es el conjunto de programas, procedimientos
y actividades de investigacion las cuales
gracias a las tecnologias de la informacion y
la comunicacion ofreceran informacion
relevante y practica para la toma de
decisiones en materia de Sanidad Militar.

PIndica que tal accidn es ciclica y se hara varias veces.
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GOBERNABILIDAD TIEMPO

IMPORTANCIA e
F M D N MESES ANOS

Disefio de las necesidades de

Informacion del sistema Ej: estado de la

infraestructura, enfermedades comunes 1 3 0.4
demanda por ESM.

Creacion del Grupo de investigacion 2 2 0,24
Disefio del modelo de alimentacion y 3 5 0.24
actualizacion de la informacion. '
Disefio del modelo de presentacion

estadistico. 4 2 0,24
Creacion del software de Informacion 5 4 03
para la prevencion y la planeacion. :
Creacion de los permisos, accesos y

protocolos de seguridad. 6 2 0,24
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6. Conclusiones

Las mayores debilidades del Sistema de Sanidad Militar, radican en la gestion de la
organizacion y el manejo de los recursos.

A pesar de la situacion por la que atraviesa el sistema de salud en Colombia, se
puede decir que el Sistema de Sanidad Militar ain se encuentra en una posicion que le
permite operar de forma aceptable e incluso evolucionar a una institucion sostenible. Es
decir que con mejoras sustanciales en la parte administrativa se puede llegar a ofrecer un
mejor servicio.

Para el Sistema de Sanidad Militar, es mas relevante ser capaz de superar su
falencias, administrativas, financieras y de personal antes de adquirir equipo tecnoldgico de
vanguardia. Es decir que la prioridad del subsistema es el mejoramiento continuo en la
gestion administrativa y organizacional, luego en la medida que sea posible renovar los
equipos tecnoldgicos por unos de Ultima generacion.

A pesar de ser este un sistema de salud, donde uno de sus enfoques es la respuesta
oportuna ante lesiones de guerra, los mayores desafios se encuentran en atender la demanda
por enfermedades comunes y en segunda instancia enfermedades de salud publica.

Para el Sistema de Sanidad Militar, una de las situaciones que puede poner en
riesgo el cumplimiento de los retos planteados, es el hecho de contar con unos actores con
un grado de ambivalencia importante.

A pesar de ser esta entidad parte del Ministerio de Defensa y ofrecer un soporte
importante para el buen desarrollo de las operaciones, las afectaciones que ofrece el
conflicto son mas bien inferiores si se las compara con los problemas organizacionales y de
gestion. Dicho de otro modo, los problemas del subsistema de Sanidad Militar son de

indole administrativo.
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Se destaca que contrario a la expectativa de encontrar un escenario tendencial mas
bien homogeéneo, el escenario en el cual el sistema sufre fracturas y enfrenta graves

problemas es aquel que en términos probabilisticos puede considerarse tendencial.
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