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El PLAN DE MODERNIZACION DE LA RED SANITA-
RIA MILITAR define a los Hospitales Militares como el nivel
més elevado de los Servicios Sanitarios en tiempo de paz. Deben
ser dimensionados teniendo en cuenta sus caracteristicas de
4° escalén de la cadena logistica sanitaria militar.

Como objetivos fundamentales tiene:

— La formacién de especialistas sanitarios militares.

_ El entrenamiento del personal sanitario del tercer escalon

en los perfodos entre acciones.

— Obtener el méximo de capacidad asistencial.

— Completar el tratamiento y recuperacién de las bajas.

_ Desarrollar la actividad médico pericial de la capacidad
psico-fisica del personal militar.

— Disponer de lineas de investigacion y desarrollo en pro-
yectos de aplicacién en el campo de la medicina y cirugfa
militar.

En dltima instancia, un Hospital Militar es un centro enfoca-
do en la funcién logistica militar, y por tanto, en la potenciacion
de aquellas especialidades que cubran Jos procesos derivados de
]a actividad militar y de la asistencia a emergencias médico-
militares. Ello, constituye el «niicleo duro» de su cartera de ser-
vicios, con independencia de otras derivadas del aseguramiento
de su operatividad y que permitan una oferta asistencial global y
similar a los de su entorno. De esta forma debe llegar a consti-
tuirse en centro de referencia para el Sistema Nacional de Salud
por sus niveles de calidad y eficiencia.

El Hospital Central de la Defensa, ubicado en Madrid:

1° Dispondr4 de todas las especialidades: criticas, de interés
militar y complementarias.

~ 2° Deberd tener una calificacion del Grupo 7 Nivel III,

segiin la clasificacién de hospitales que utiliza el INSA-
LUD para conciertos con terceros.

3° Debers estar acreditado como hospital docente de post-
grado. .

4° Seré considerado como centro de referencia para el con-
junto de la Red, sin detrimento de que el resto de hospi-
tales dispongan de servicios que sean de referencia como
tales o en determinadas patologias.

Tendencias en el disefio hospitalario

Toda arquitectura debe contener una respuesta a una funcién,
y ésta funcién, normalmente cambiante con el tiempo, constitu-
ye una parte importante de su esencia. La verdadera arquitectu-
ra no tiene nada que ver con la invencién de las formas. De
hecho, se encuentra directamente relacionada con la representa-
¢ién de la voluntad y de las actividades de cada época traslada-
das al espacio.
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Existen actividades que progresivamente se han transforma-
do en complejas a lo largo del tiempo por estar més directamen-
te afectadas por el desarrollo social, demogréfico, normativo,
econdmico y tecnolégico. Este resulta ser el caso de la asisten-
cia sanitaria en sus distintas formas y niveles, y en particular en
el de la asistencia especializada, con el consiguiente esfuerzo de
adaptacién continua a esos cambios internos y externos al pro-
pio sistema sanitario.

La evolucién de las formas de ésta tipologia arquitectonica
ha sido profunda a lo largo del tiempo, manifestando de forma
directa el impacto de las innovaciones de todo tipo, tanto inter-
nas como externas al campo de la Medicina, siendo en ocasio-
nes el propio hospital el lugar en el que dichas innovaciones han
tenido Iugar.

La transformaci6n progresiva de la actividad sanitaria ha sido
realizada en lo que a lo largo del tiempo se ha denominado
Hospital, palabra que no se ha adaptado a esas nuevas formas asis-
tenciales, sobre todo cuando nos estamos refiriendo a hospitales
para enfermos agudos. Este hecho tiene suma importancia en unos
momentos en que la actividad sanitaria cambia con mayor rapi-
dez, ya que, expresdndose esa actividad con un mismo término,
impide que esa transformacién sea entendida correctamente por
los agentes sociales, politicos, econdmicos, técnicos, € incluso de
los propios profesionales, con las perturbaciones que ello genera.

En la actualidad, la mayoria de los hospitales de la Red
Hospitalaria Militar se encuentran con algiin tipo de actuacién en
sus distintas 4reas como consecuencia de los cambios tecnoldgi-
cos habidos y que afectan basicamente a los servicios centrales de
tratamiento y diagndstico y servicios generales. As{ mismo, el
incremento progresivo de la Cirugfa Mayor Ambulatoria, el
Hospital de Dia y nuevas Unidades Funcionales emergentes con-
dicionan el considerar al hospital como una estructura modular y
susceptible de articular, con el fin de adaptar su anatomia y fun-
cionalidad a las necesidades que en el futuro puedan surgir.

El progresivo envejecimiento de la poblacién, el crecimiento
en las expectativas de los ciudadanos'v, las nuevas tendencias en la
prictica clinica y la incorporacién de tecnologias de la informa-
cién condicionan en gran medida la visién de un hospital para el
futuro. La eficiencia aplicada a todos los procesos hospitalarios
sean o no asistenciales, la gestién de la calidad como pardmetro de
compromiso social con nuestros usuarios potenciales y un correc-
to empleo de los recursos promovido mediante una financiacion
adecuada y transparente, son herramientas indispensables para
completar el disefio coherente de una organizacién sanitaria.

La gestién de los recursos humanos, entendida no s6lo como
politica de personal, sino también, como 4rea de formacién con-
tinnada, carrera profesional, campo de motivacion e incentiva-
ci6n, y desarrollo global de la persona, constituirfa el decorado
interior necesario de una estructura de trabajo arménica para el
SIGLO XXI.
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La elaboracién de los Programas Funcionales ha resultado
ser uno de los objetivos bésicos y comunes con cardcter previo
a todas las intervenciones tanto nuevas como de remodelacién
de hospitales ya existentes. Dicho Programa Funcional incorpo-
ra un programa arquitecténico, un programa de locales que viene
a ser la traduccién a términos espaciales de superficies ttiles y
construidas de las demandas de las actividades a realizar, unos
criterios especificos de disefio y construccién para cada 4rea,
servicio y local, asf como una imagen del hospital. Por lo que
puede afirmarse que dicho Programa establece criterios de dise-
fio previos a la redaccién del proyecto arquitecténico, que garan-
tizan la funcionalidad y los rendimientos adecuados de las dis-
tintas unidades.

El proceso de desarrollo del Programa Funcional consta de
tres etapas o periodos en el tiempo.

La primera etapa requiere un andlisis global de cuatro face-
tas:

1. Andlisis de la situacién actual

2. Andlisis de la demanda asistencial

3. Programa de Superficies

4. Definicién del modelo de hospital y sus necesidades

Del estudio de estas cuatro variables se deduce una propues-
ta funcional del hospital a disefiar, propuesta que s6lo contempla
una visién funcional del mismo sin considerar sus pardmetros
arquitecténicos.

Definido este disefio funcional, deben contemplarse diferen-
tes escenarios de funcionalidad, y proceder a la eleccién de
aquella que aporte mayor valor al desempefio de la misién y
visién del hospital. Es decir, partiendo de la misién como razén
de ser ultima del hospital y proyectando hacia el futuro cémo
queremos que sea ese hospital, en definitiva, la visidén funcional
del mismo, elegir la propuesta més coherente.

En una segunda etapa se disefian y analizan diferentes pro-
puestas de estructura fisica que, considerando la funcionalidad
del mismo, puedan aportarse como soluciones arquitecténicas.
En esta fase se valoran ademds otros pardmetros como el entor-
1o, la accesibilidad, espacios, el medio ambiente, etc., con el fin
‘de concretar una solucién urbanistica acorde con el lugar de
emplazamiento.

Cumplir con los principios de flexibilidad, adaptacién y cre-
cimiento implica en el momento actual una respuesta horizontal,
mucho més clara en aquellas 4reas que demandan transforma-
ciones muy cortas en el tiempo, como son los servicios centra-
les de diagndstico y tratamiento que sirven tanto a hospitaliza-
cién como a los servicios ambulatorios.

Existe por tltimo un principio general en la configuracién de
los hospitales, y es que el disefio debe estar enfocado desde el
punto de vista del paciente. Con este principio se quiere estable-
cer que las soluciones arquitectonicas tanto de espacios genera-
les como de los locales debe responder en cada caso a los reque-
rimientos de los usuarios principales y secundarios de cada uno
de esos espacios. Resulta preciso recordar que en muchos de los
casos, el paciente, ambulante o interno, es un usuario principal
por mucho que su estancia en el hospital sea cada vez menor, va
que ese aspecto tiene no sélo una importancia individual sino
también social.

La tercera etapa, concreta a2 modo de cronograma la defini-
cion de las fases del proyecto arquitecténico y la aprobacién de
su puesta en marcha.

En el esquema adjunto se especifican las etapas menciona-
das, v a continuacién, se muestra el indice pormenorizado de
todos los elementos a considerar y analizar en el desarrollo del
Programa Funcional.

PROGRAMA FUNCIONAL

1. INTRODUCCION
~ Antecedentes del Proyecto.
— Aspectos metodoldgicos.

2. ANALISIS ESTRATEGICO

~ La misién del hospital.
— La visién del hospital.

3. ANALISIS FUNCIONAL
3.1. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL:

Andlisis del entorno:
— Entorno fisico:
* Red urbana.
* Infraestructura.
* Desarrollo econémico y social.
* Nivel de salud.
— Debilidades.
— Amenazas.
— Fortalezas.
— Oportunidades.

La Oferta de Servicios Sanitarios:

— La organizacidn de los recursos.

~ El modelo de gestién.

— Recursos sanitarios y sociosanitarios disponibles.

— La cartera de servicios actual.

— La utilizacién de los servicios. Frecuentacién de servicios sanita-
rios.

3.2. EL MODELO DE HOSPITAL Y LAS NECESIDADES:

— Caracteristicas y modelo del nuevo hospital.
— Estudio de las necesidades.
— Cartera de servicios del nuevo hospital.

4. PROGRAMA DE SUPERFICIES
4.1. UNIDADES FUNCIONALES.

1. Unidades de Hospitalizacién:
— Hospitalizacién Médico o Quirtrgica.
— Hospitalizacién Tocoginecolégica, Pedistrica y
Polivalente.
— Cuidados Intensivos.
2. Servicios Ambulatorios:
— Urgencias.
— Hospital de dfa.
— Consultas externas.
3. Servicios Centrales de Diagnéstico y Tratamiento:
— Bloque Quirdrgico.
— Bloque Obstétrico.
~ Diagnéstico por la imagen.
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