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RESUMEN  

Introducción: el éxito de un hospital está marcado, entre otros aspectos, por la 
confluencia de objetivos de los distintos grupos de interés relacionados. De ahí que el 
estudio de las posibles alianzas y conflictos entre dichos grupos sea útil para una 
institución hospitalaria militar.  
Objetivo: determinar de forma genérica las alianzas y conflictos entre grupos de 
interés en las instituciones hospitalarias militares.  
Métodos: para la determinación de dichas alianzas y conflictos se aplicó el método de 
análisis de juego de actores MACTOR que permite establecer relaciones entre actores 
de acuerdo a sus objetivos, determinándose posibles conflictos y alianzas para el 
futuro, basado en el criterio de 10 expertos de Ecuador, Cuba, Perú, Chile y España.  
Resultados: la aplicación del método MACTOR permitió identificar los grupos más 
importantes relacionados con las instituciones hospitalarias militares: gobierno y 
sociedad; así como los objetivos sobre los que más convergen los actores analizados: 
el asociado a los accionistas/propietarios; al gobierno y los empleados en ese orden. 
Para el cumplimiento de dichos objetivos los grupos que más convergen, y por tanto 
con mayor capacidad de establecer alianzas para el futuro son externos: proveedores; 
gobierno y comunidad, sociedad y público en general.  
Conclusiones: se concluye sobre la necesidad de visualizar las posibilidades de 
cooperación entre los grupos de interés identificados en relación a los objetivos 
estratégicos de una institución hospitalaria militar.  
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ABSTRACT        

Introduction: A hospital is successful, among other factors, when there is 
convergence between the goals of the various stakeholders involved. Hence the 
usefulness of studying the possible alliances and conflicts between stakeholders in a 
military hospital. 
Objective: Generally determine the alliances and conflicts between stakeholders in 
military hospitals.  
Methods: Determination of those alliances and conflicts was based on the MACTOR 
method for analysis of the actor's game, which makes it possible to establish 
relationships between actors according to their goals, determining possible future 
conflicts and alliances, based on criteria by ten experts from Ecuador, Cuba, Peru, 
Chile and Spain.  
Results: Application of the MACTOR method led to identification of the government 
and society as the most important stakeholders in military hospitals, as well as the 
goals in which the stakeholders analyzed most often converge: those related to 
shareholders / owners, the government and employees, in that order. To achieve 
these goals, the groups most often converging, and therefore the ones with the 
greatest capacity to establish alliances in the future are external: suppliers, the 
government and the community, society and the general public. 
Conclusions: Conclusions point to the need to visualize the possibilities of 
cooperation between the stakeholders identified in relation to the strategic objectives 
of a military hospital.  

Key words: stakeholders; military hospitals; conflicts; alliances. 

 

   

  

INTRODUCCIÓN  

La aplicación de métodos prospectivos en distintos entornos de decisión1-3 resulta una 
práctica útil para la visualización proactiva de las implicaciones que en el futuro 
tendrán las decisiones de las organizaciones públicas y privadas. El análisis de las 
estrategias de actores relacionados con un sistema determinado es fundamental para 
viabilizar posturas proactivas hacia el futuro,4,5 debido a que los grupos que 
interactúan en relación a los objetivos de una organización a través de sus estrategias 
pueden lograr convergencias o divergencias que garanticen el éxito hacia el futuro.  

En la presente investigación se aborda el rol que para el futuro de las instituciones 
hospitalarias militares6 tendrán los principales grupos de interés asociados. Tómese 
en consideración que un grupo de interés es aquel "que puede afectar o ser afectado 
por el logro de los objetivos de una organización",7 con dos acotaciones particulares 
de acuerdo a los propios estudios de Freeman para este caso: están determinados 
entre otros aspectos, por las características de la organización y que pueden ser 
definidos bajo una acepción restringida cuando se valoran solo los grupos que influyen 
en la supervivencia de la institución.8 Adicionalmente el tratamiento a los grupos de 
interés de una organización se engloba en su preocupación por desarrollar una actitud 
socialmente responsable9-11 en especial en el ámbito de la prestación de servicios 
sociales12,13 como la salud.14  
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Un hospital militar se caracteriza por prestar servicios de salud a personal activo de 
las Fuerzas Armadas, sus familiares y población civil en general. Estas instituciones en 
su mayoría están insertas de forma dual en el Sistema Nacional de Salud así como en 
la estructura de las Fuerzas Armadas a nivel nacional, convirtiéndose estos en sus 
entes reguladores, con una alta ocupación de sus capacidades debido a los niveles de 
calidad y seguridad que brindan.15 Asociado a este tipo de organizaciones convergen -
bajo la acepción restringida explicada anteriormente- grupos internos y externos 
como: accionistas/propietarios, empleados, clientes, proveedores, gobierno y 
sociedad civil.  

Desde el punto de vista interno se define en primer lugar a los 
accionistas/propietarios quienes son de manera general, miembros de las Fuerzas 
Armadas esencialmente o sus instituciones representativas y tienen participación 
directa en la toma de decisiones, y por medio de la misión institucional velan por la 
imagen y reputación de los hospitales militares16 así como por la pericia y eficacia en 
la gestión, aspecto históricamente valorado como eje fundamental del éxito de este 
tipo de instituciones.17 En segundo lugar se define a los empleados, quienes por 
medio de una retribución económica prestan sus servicios en las distintas áreas -tanto 
asistenciales como administrativas- cuya responsabilidad y competencia profesional 
es altamente valorada por los pacientes y sus familiares.18,19 Respecto a este grupo 
destaca el interés por mantener condiciones de trabajo adecuadas en relación de sus 
niveles de motivación e interés,20 de forma particular en un medio militar donde el 
estrés y otros factores psicosociales aumentan.21-24  

Por otro lado, dentro de los grupos de interés externos se define a los clientes quienes 
son usuarios de los servicios hospitalarios, tanto militares activos, pasivos, aspirantes, 
conscriptos, familiares afiliados, personal civil y a la comunidad, los que por su interés 
para estas organizaciones han sido recurrentemente estudiados25 y cuya demanda 
fundamental gira alrededor del término "seguridad del servicio".26,27  

Los proveedores aportan a la institución hospitalaria recursos importantes para su 
funcionamiento tales como insumos, materiales, equipamiento, personal, entre otros, 
cuya buena elección se relaciona con la competitividad de las organizaciones de 
salud.28  

Entre los grupos de interés externos destaca el gobierno, cuyo rol es reconocido para 
el desarrollo del sistema de atención médica,29 al asumir las responsabilidades de los 
poderes públicos en relación a los servicios sociales altamente sensibles como la 
salud,30 así valorados por el último grupo de interés a estudiar: la comunidad, 
sociedad y público en general. Se reconoce el interés de la ciudadanía por los 
resultados de la asistencia sanitaria.31  

El objetivo del presente estudio es precisamente determinar las relaciones entre los 
grupos de interés de una institución hospitalaria militar de acuerdo a sus objetivos 
estratégicos, lo que permitirá visualizar posibles alianzas y conflictos para el futuro.  

   

MÉTODOS  

Para determinar las posibles alianzas y conflictos que existen entre los actores más 
vinculados a una institución hospitalaria militar se empleó el método MACTOR32 el cual 
es muy empleado con fines prospectivos para el análisis de una situación estratégica 
dada y tiene como objetivo valorar las relaciones de fuerza entre los actores y 
estudiar sus convergencias y divergencias con respecto a un cierto número de 
posturas y de objetivos asociados.33  
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En el estudio participaron diez expertos relacionados con los servicios en instituciones 
hospitalarias y de educación militares de cinco países: Ecuador, Cuba, Perú, Chile y 
España.  

Para comprobar el nivel de conocimiento de los expertos seleccionados se determinó 
su coeficiente de competencia (K);34 obteniéndose un K promedio de 0,89.  

Para la determinación de objetivos de cada uno de los grupos de interés identificados 
se empleó la técnica de análisis de contenido, a partir de ejemplos de hospitales 
militares en países como Ecuador, Colombia, España y Cuba.35-39 Los actores y 
objetivos identificados se muestran en la tabla 1.  
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Las relaciones directas entre actores y el posicionamiento de actores frente a los 
objetivos fueron obtenidas mediante una matriz completada por los diez expertos 
participantes, las cuales se muestran en las tablas 2 y 3 respectivamente. Luego de 
ello, con la aplicación del software MACTOR se obtuvieron las relaciones indirectas 
entre actores, determinando así sus niveles de influencia y dependencia, y por tanto 
convergencias y divergencias. Además se obtuvo la posición valorada frente a los 
objetivos, permitiendo establecer recomendaciones estratégicas para el futuro de 
instituciones hospitalarias en relación a alianzas y conflictos potenciales.  

   

 

   

 

   

RESULTADOS  

Con la aplicación del método de análisis de actores se determinó el posicionamiento 
de los grupos de interés asociados a instituciones hospitalarias, según el criterio de 
los expertos participantes en el estudio. En la figura 1 se muestra el gráfico de 
ubicación de los actores según los niveles de motricidad y dependencia.  
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Los grupos de interés estudiados se clasifican33 de la siguiente forma:  

  Dominante: gobierno.  
  De enlace (altamente inestables): comunidad, sociedad y público en general.  
  Autónomos: proveedores.  
  Dominados: accionistas/propietarios, empleados, clientes.  

El resultado anterior se vincula a su vez con las relaciones de fuerza entre los grupos 
de interés del sistema que se muestran en la figura 2. Tómese en consideración que 
el actor más fuerte del sistema es el gobierno, mientras que el más débil los 
empleados.  
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En la figura 3 se muestra el histograma de movilización de los actores sobre los 
objetivos que se encuentran en la tabla 1, notándose que el asociado a los 
accionistas/propietarios (O1) es el que mayor posibilidades tiene de cumplirse, 
seguido por el objetivo asociado al gobierno (O5) y a los empleados (O2).  
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Como se observa en la figura 4, los actores con mayor convergencia en el sistema son 
externos: proveedores (A4), gobierno (A5) y comunidad, sociedad y público en 
general (A6) (tabla 1), como fuente de posibles alianzas para el futuro asociado a los 
objetivos estratégicos, siendo el gobierno el actor más convergente del sistema lo que 
concuerda con estudios que ponderan su rol integrador del resto de grupos de interés 
para un "desarrollo local factible y sustentable".40  

 

Los resultados en la tabla 4 denotan que en el sistema no existen divergencias entre 
los grupos de interés, lo que resultaba presumible tomando en consideración que la 
elección de actores se realizó bajo una perspectiva positivista.  

   

Como se denota en la figura 5, dada las distancias netas entre los objetivos 1 y 2; 5 y 
6 respectivamente (tabla 1), estos grupos de interés podrían establecer alianzas para 
el futuro, lo que favorecería el cumplimiento de dichos objetivos. A pesar de que los 
actores accionistas/propietarios y empleados, no destacaron en el estudio por su 
influencia, dependencia ni convergencia con el resto, este último resultado denota que 
una posible alianza entre ellos resultaría factible para el logro de los objetivos 
estratégicos de las instituciones hospitalarias militares.  
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DISCUSIÓN  

De acuerdo a los resultados obtenidos y en correspondencia con el criterio de algunos 
autores, los grupos más importantes en el sistema son externos: gobierno y sociedad, 
lo que denota que los expertos participantes en el estudio reconocen el rol de 
organización, tutela y vigilancia que tienen sobre el sistema de salud pública,41 ambos 
con posibilidades de establecer alianzas para el futuro según las distancias netas 
entre sus objetivos.  

En el caso específico del gobierno -reconocido por los expertos como el actor más 
fuerte y convergente del sistema- tiene un alto peso en la eficacia y eficiencia del 
servicio sanitario a nivel nacional en especial por su participación en la definición y 
puesta en marcha de políticas públicas de salud.42  

Se obtuvo que los dos grupos de interés internos (accionistas/propietarios y 
empleados) son completamente dominados por el resto. El resultado obtenido en 
relación con los accionistas/propietarios contrasta con teorías de que el rol del 
financiador para un hospital tanto público como privado es fundamental.43 Por su 
parte las relaciones de fuerza entre actores mostraron a los empleados como el grupo 
de interés más débil en el sistema, el cual es reconocido como pilar para el éxito de 
cualquier tipo de organización.44 A pesar de ser actores dominados, la principal alianza 
hacia el futuro se visualiza precisamente entre los accionistas/propietarios con los 
empleados; denotándose la posibilidad de cooperación en el futuro que les permitirá 
elevar su importancia en el sistema de correlación de fuerza para este tipo de 
instituciones.45  
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Los clientes se muestran como un grupo igualmente dominado por el resto, a pesar 
de que debería ejercer mayor influencia en el sistema 46 presionándose al resto de 
actores en aras de la calidad y cobertura del servicio.47  

La movilización de los grupos de interés alrededor de los objetivos es un resultado 
importante de la aplicación del método MACTOR. En este caso se destaca que a pesar 
de que los accionistas/propietarios son un grupo dominado por el resto, estos se 
movilizan para el cumplimiento del objetivo asociado a él: "proporcionar asistencia 
médica de forma óptima y eficiente a los pacientes militares y a la población civil a 
través de las prestaciones que constituyen el objeto de su acción específica, unido a 
una acción socialmente responsable comprometidos con la seguridad del paciente y 
contribuir al mejoramiento de calidad de vida de la población".  

   

CONSIDERACIONES FINALES  

Puede referirse que el estudio genérico realizado de instituciones hospitalarias 
militares empleando el método MACTOR basado en criterio de expertos, permitió 
identificar que los grupos externos sobre estas organizaciones tienen una alta 
influencia, en especial el gobierno y la sociedad, que unidos a los proveedores se 
convierten en la principal fuente de alianzas para el futuro. Desde el punto de vista 
interno se visualizan las posibles alianzas entre los accionistas/propietarios y los 
empleados, para el cumplimiento de sus objetivos estratégicos. Destaca 
negativamente la baja influencia y convergencia de los clientes (pacientes y 
familiares) sobre el resto de grupos de interés.  
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