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1. INTRODUCCION

La Modemizacién de la Red Sanitaria Militar parte del andlisis estratégi-
co realizado en el afio 2000, y establece como objetivo final la normaliza-
cién, concentracién de recursos, dotacién de los medios necesarios y crea-
cién de una nueva cultura organizativa y funcional de la Sanidad Militar para,
con altos niveles de calidad y eficiencia, constituir un valor afiadide dentro
de la sanidad piblica espafiola.

Esta modernizacién representa un serio esfuerzo de renovacién de es-
tructuras cott el fin de adaptar los dispositivos sanitarios militares de un la-
do a la adecuada respuesta de la Sanidad Militar a las exigencias v com-
promisos de nuestras Fuerzas Armadas, y de otro, su completa
incorporacién a la realidad sanitaria que se estd abriendo paso en la sani-
dad piblica espafiola en la iiltima década desde la publicacién de la Ley
General de Sanidad (), el Informe Abril (2) y las lineas de rigor presu-
puestario marcadas por el Tratado de Maastrich (3).

Este escenario implica el adecuado adiestramiento de los profesiona-
les sanitarios en 4reas de especiai interés militar que ascguren la cober-
tura asistencial 6ptima a la Fuerza en las cada vez més frecuentes misio-
nes de mantenimiento e imposicién de la paz y humanitarias fuera de
nuestras fronteras, en las cuales, la Sanidad Militar ha adquirido en los
Giltimos afios especial prestigio y experiencia. Esta visién, precisa de una
adecuada sinergia con el denominado cuarto escalén de la cadena asis-
tencial, el hospital (4). El hospital es una organizacién centrada en el pa-
ciente y basada en una asistencia de calidad y una utilizacién adecuada
de los recursos, y su misién, es resolver los problemas de salud de los
ciudadanos siguiendo los criterios ¢ientificos m4s actuales, basados en la
evidencia cientifica y utilizando las tecnologias més avanzadas, con el fin
de instalatse en un marco competitivo similar a los su entorno en Ia sa-
nidad civil (3).

Las recientes acciones terroristas incorporan a este escenario condicio-
nes derivadas de los nuevos tipos de guerra no convencional que puedan
surgir, y que son una amenaza real para el mundo occidental y en especial
para los paises de la Alianza (6). La lucha contra las armas quimicas, bac-
terioldgicas y nucleares, abre un abanico de objetivos concretos en los que
la Sanidad Militar adquiere especial relevancia.

2. LINEAS BASICAS DEL PROGRAMA
DE MODERNIZACION

El Programa de Modernizacién (7) define como su sistema de valor la
satisfaccién del usvario en la doble vertiente previamente expuesta. El
usuario principal es el conjunto de las Fuerzas Armadas en el cumplimien-
to fundamental de sus Requerimientos Operativos. Esta es la misi6n esen-
cial de la Sanidad Militar, y hacia la que deben dirigirse todos los esfuer-
zos. Esta misién queda representada por el que denominamos “Proceso
Troncal de la Sanidad Militar”.

En la vertiente hospitalaria el usuario es el paciente que, gracias al im-
portante desarrollo de nuestra sociedad, demanda una asistencia sanitaria
de primer nivel (8),

Esta exigencia social debe ser atendida mediante una adecuada forma-
cibn y adiestramiento del personal sanitario, que ofrezea una mejora conti-
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Figura 1. Ciclo reforzador, fundamento del sistema de valor de las
organizaciones sanitarias. (Elaboracion propia.)

nua de la calidad asistencial y cubra las necesidades y expectativas de los
usnarios. Esta satisfacci6n es la que genera un aumento de la demanda asis-
tencial y, como consecuencia, un incremento de la actividad, requisito b4-
sico para mantener ¢l perfeccionamiento del personal (Fig. 1).

Si bien “el hospital ¢s para el enfermo”, abandenado ya el concepto
cldsico de “el enfermo es para el hospital”, cada dia es m4s importante Ia
satisfaccién y motivacién del personal que en €l trabaja, lo que se denomi-
na “el usuario interno”. El profesional sanitario o no sanitario, debe reali-
zar su trabajo en un ambiente en el que se valore y evaltie su trabajo (9).
Resulta necesario crear lineas de motivacién que permitan al profesional
mejorar su rendimiento, sentirse orgulioso de pertenecer a una organiza-
ci6n de prestigio en la que colabora y entiende como suya. En otras pala-
bras, miembro activo de un proyecto que genere ilusién.

3. PLANES PARCIALES

El Programa de Modernizacién se compone de seis Planes parciales
que constituyen su articulacién y desarrollo.

El Plan de Infraestructuras establece las reformas necesarias en los
hospitales de Ia Red para adecuar su estructura fisica a las nuevas tenden-
cias de asistencia médica, encaminadas a realizar técnicas més eficientes y
que requieren un menor periodo de hospitalizacién, como son la Cirugfa
Mayor Ambulatoria, las Consultas de Alta Resoluci6n, el Hospital de Dia,
e incluso, el Hospital a Domicilio, Este nuevo medelo asistencial precisa
de una menor 4rea de hospitalizacién, en favor de 4reas méds dindmicas y
operativas, donde el proceso asistencial se resuelve antes y mejor. Se trata,
en definitiva, de un cambio en la atencién médica que modifica su anato-
mia y funcionalidad, disminuyendo el niémero real de camas y potencian-
do lo que podemos denominar como “ia méquina de curar”.

El concepto de hospital estd cambiando de una organizacién tradicio-
nalmente piramidal a otra m4s eficiente que se basa en la asistencia inte-
gral, continuada y préxima al paciente con arreglo a procesos patolégicos,
y no a las actividades sectoriales por servicios clinicos. En este sentido, el
hospital tiende a concebirse sobre la base de Unidades Funcionzles (4reas
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de gestién clinica), constituidas por equipos multidisciplinares, y con clara
repercusién sobre la mejora de la atencién al paciente (10) (*).

Hospital de referencia de toda la Red Sanitaria serd el futuro Hospital
Central de la Defensa ubicado en Madrid que dispondrd de todas las espe-
cialidades y, al ser de nueva creacién, responderd en su infraestructura a las
nuevas demandas asistenciales destacadas previamente, sobre la base de las
modernas tendencias de disefio funcional de los hospitales (11).

El segundo Plan del Programa es el Plan de Disefio de Procesos. Este
Plan analizard los procesos mds comunes del hospital y definird las tareas
propias de cada uno de ellos. El resultado final es un mapa o diagrama del
proceso, con su correspondiente ficha en el que en todo momento se co-
nozean las actividades a realizar, donde y quien las realiza, y que recursos
humanos y materiales se necesitan. Cada actividad ha de disponer de indi-
cadores sensibles a la calidad que permitan, dentro de unos mdargenes de
estimacién, analizar como se ha llevado a cabo el proceso.

El disefio de los procesos, y la creacion de Unidades Funcionales es
una tarea compleja que requiere inevitablemente la participacion de dos ti-
pos de profesionales. En primer lugar, los que poseen el conocimiento cien-
tifico del proceso, que es el personal profesional especialista (sanitario y no
sanitario). En segundo lugar se requiere la participacién de profesionales
que poseen el conocimiento de las metodologias de disefio. Este personal
“generalista”, en colaboracién directa con los especialistas, conforman el
equipo multidisciplinar capaz de acometer este tipo de proyectos. Los unos
sin los otros no pueden hacerlo. En esta necesaria ayuda, siempre serd el
personal especialista (sanitario en este caso) el que construya y redisefie
sus propios procesos en orden a hacerlos mis eficientes, apoyado por el
personal experto en metodologfas (12) (13). Este apoya metodoldgico se
hace en colaboracion con empresas consultoras.

Junto al disefio de procesos asistenciales, las guias de prictica clinica
a nivel médico y de enfermeria, basadas en normas homologadas por la
evidencia cientifica, permiten una sensible mejora en la prestacién asis-
tencial (14).

El Plan de Sistemas de Informacidn, estd integrado en el Plan Direc-
tor de Sistemas de Informacion de la Defensa (15) y mantiene grupos de tra-
bajo conjunto con los Sistemas de Informacién de la OTAN, dentro del pro-
grama MIMS (Medical Information Management System). Su puesta en
prictica, refuerza la estructura de la Red Sanitaria al lograr una intercone-
xién permanente entre todos sus elementos, desde enfermerfas de base, uni-
dades logistico-operativas desplazadas y el hospital, y permite el manejo de

n “lenguaje informatico comtin”. Es una herramienta bésica del Programa
de Modernizacién y su operatividad ya ha sido comprobada mediante la de-
mostracién de un prototipo el pasado mes de Junio en el drea de Levante.

Los Sistemas de Informacién de la Red Sanitaria, cuya nuevo plantea-
miento surge a tenor de una orden del Subsecretario de Defensa (IC
120/99) (16) constardn de: 1. Base de datos del personal sanitario militar
(Fig. 2). 2. Base de datos sanitaria institucional, y la 3. Red de Comuni-
caciones de Defensa, ademds de la Telemedicina como recurso imprescin-
dible. La Sanidad Militar debe dar al soldado en campafia la misma cali-
dad asistencial que en territorio nacional. La Telemedicina, es la dnica
posibilidad de garantizar esta prestacién acercando los medios al escenario.
Se concibe por tanto la Telemedicina como elemento bdsico y diferencia-
dor de la sanidad militar y permite la transmisién de datos médicos e ima-
genes desde las Enfermerfas de Base, las Unidades logistico-operativas
desplazadas por tierra, mar y aire, y el apoyo permanente a enfermerias ale-
jadas como Ceuta, Melilla y Canarias. Su operatividad es de 24 horas al
dia, 365 dias al afio en conexién permanente con el hospital.

El Plan de Calidad se define como el desarrollo de pricticas, tanto
propias como adaptadas, para producir productos y servicios, enfocados a
satisfacer las necesidades de los usuarios (17).

Tiene como objetivos: mejorar los resultados del proceso asistencial, la
orientacién del usuario, el desarrollo de una cultura de excelencia y lide-
razgo vy la mejora de las competencias del personal. Sus elementos nuclea-
res son, la calidad cientifica y técnica; y como elementos periféricos la sa-
tisfaccién del usuario, es decir, lo que se denomina calidad percibida.

(*) E1 X Congreso Nacional de Hospitales, celebrado en Sevilla en 1997, a juicio de los au-
tores senté las bases del completo cambio organizativo de los hospitales espafioles, siendo
su leit motive el paso de organizaciones verticales a horizontales: el hospital orientado a pa-
cientes.
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Figura 2. SISDEF: Sistema de Informacién Sanitaria de Defensa.
Modelo dindmico de base de datos sanitaria para el personal mi-
litar profesional. (Elaboracién propia, presentado en el Hospital
Militar de Valencia, a propésito del ensayo del demostrador del
SISDEF, el 21 de junio de 2001.)

La Calidad debe ser homologada mediante normas reconocidas a nivel
nacional o comunitario, a nivel internacional mediante las normas 1SO,
(18) y con una evaluacion continuada a través del Modelo Europeo para la
Calidad (19). La gestién de la Calidad tiene como principios bdsicos: el ob-
jetivo centrado en Ia Fuerza y el apoyo a los pacientes, el liderazgo, la par-
ticipacién de todo el personal, el enfoque basado en los procesos, la mejo-
ra continua en los cuatro escalones del proceso asistencial, el criterio
basado en hechos para la toma de decisiones, la comunicacién y las rela-
ciones mutuamente beneficiosas con los proveedores. No debemos olvidar
que todo modelo de Gestidn de la Calidad tiene como objetivo dltimo el lo-
gro de la excelencia (20).

El Plan de Modelo de Costes resulta necesario dentro del proceso de
reforma de la Red Hospitalaria Militar, pues es indudable que el dmbito
econUmico va a jugar un papel fundamental en la implantacién del Pro-
grama. En este sentido, surge la necesidad de disponer de un sistema de in-
formacién econémico-financiero que permita establecer un marco de pre-
supuestacién acorde con los nuevos retos que, en cuanto a la gestién
econémica, serdn exigidos a cada hospital en el futuro (21).

Como parte fundamental de esta etapa, se considera prioritario dispo-
ner de una informacién econémica suficiente que permita a los futuros di-
rectores hospitalarios tomar decisiones de gestion de forma adecuada (22).
Se requiere, por tanto, un sistema de costes que, ligado a la actividad hos-
pitalaria, facilite al gestor la informacién econémica de las distintas activi-
dades y, en tltimo caso, de los diferentes procesos hospitalarios. La infor-
macién generada por el sistema de costes debe servir para, entre otras
cosas, retroalimentar el proceso de presupuestacion, enlazando lo que se
prevé acometer en el ejercicio siguiente con el coste asociado a cada acti-
vidad y proceso hospitalario.

Teniendo en cuenta que los hospitales militares no tienen el beneficio
econémico como objetivo y unidad de medida para evaluar la gestién, sino
la mejora en la prestacion asistencial, es por lo que los principios de efi-
ciencia y economia, son esenciales como norma de conducta de sus gesto-
res. La implantacién de un sistema de costes como parte de la Contabili-
dad de Gestion, permite alcanzar una mejora progresiva de esa eficiencia,
en cuanto supone una fuente inestimable de informacién para la adecuada
toma de decisiones (23).

Los objetivos que se persiguen con la implantacién de una Contabili-
dad de Gestién son: la introduccion en el sistema sanitario de una nueva
cultura, el desarrollo y unificacién de criterios, servir de base racional pa-
ra la elaboracién, asignacién y control de presupuestos, permitir la medi-
cién de la eficiencia global del hospital, conocer los costes de los produc-
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tos hospitalarios, conocer el coste de los servicios, la optimizacién de la ca-
pacidad existente y la asignacion de responsabilidades,

M4s concretamente, los objetivos de la Contabilidad de Gestién en un
centro sanitario son: conocer los costes de los diferentes centros de res-
ponsabilidad, la estructura interna de estos centros, el coste unitario de ca-
da actividad, obtener el coste de los pacientes clasificados en grupos ho-
mogéneos, evaluar la gestién global, la gestién de cada centro de
responsabilidad y la utilizacidn de nuevas tecnologfas, facilitar la direccidn
por objetives y ayudar a la organizacién en la programacién de los centros
sanitarios.

Finalmente, ¢l Plan de eficiencia de Recursos Humanos. El recurso
fundamental de una organizacidn son las personas que la integran como ele-
mento dindmico que determina su viabilidad, progreso y eficiencia (9 Op
cit). Este concepto, hace de los recursos humanos fundamenio del Progra-
ma, puesto que su correcta planificacion permitird el desarrollo de un traba-
Jo grato y un drea de convivencia comiin que repercutird, sin duda, en una
mejor asistencia y calidad para el paciente. Especial relieve en el campo de
los Recursos Humanos tiene la definicién y perfil del puesto de trabajo, ca-
mine imprescindible para valorar ¢l rendimiento del profesional sanitario v
poder crear lineas de motivacion e tncentivacién (24),

Asimismo, los planes de ensefianza, y los cursos y programas de for-
macién continuada son esenciales para mantener al personal en perma-
nente linea de vanguardia en las diferentes dreas de conocimiento. Apren-
der en la organizacidn es someterse al anélisis continuo de la experiencia
y trasformar esa experiencia en conocimiento que sea accesible a todos
los miembros y 1til a sus objetivos estratégicos. La creacién de lineas de
Intranet y una pdgina web propia permite un enlace permanente de cono-
cimiento. La gestién del conocimiento ¢s el mayor tesoro para una insti-
tucidén, puesto que: contribuye a aumentar el valor de la organizacién, au-
menta el valor de mercado para nuestros usuarios, mejora nuestro valor
para la sociedad y aumenta el valor para las personas (25).

4. CONCLUSION

El Programa de Modemizacién de la Red Sanitaria Militar supone un
cambio o adaptacién a las nuevas necesidades y expectativas de las Fuerzas
Armadas en particular y de los ciudadanos en general. La filosoffa de este
cambio radica esencialmente en una progresiva transformacién hacia los nue-
vos retos y demandas de nuestra sociedad. Pasamos de un modelo de gestién
centralizada, a otro mds operativo y orientado a la gestién clinica. Del hos-
pital de estructura verticai, al hospital horizontal orientado a los procesos del
paciente. De una organizacion piramidal, a otra basada en el liderazgo y en
la participacion de los profesionales. De un hospital con un 4rea de hospita-
lizacién grande, a un hospital més dindmico y fundamentado en la cirugia y
medicina de alta resolucién. De los servicios tradicionales, a la organizacién
por unidades funcionales. Del manejo cldsico de presupuestos histéricos, al
disefic de presupuestos por objetivos. De la eficacia a la eficiencia. Del celo,
a la motivacion. Y atin a riesgo de pecar de idealistas, sofiar con una organi-
zacidn alineada hacia un objetivo comiin, sélidamente cimentada sobre las
cinco disciplinas de las organizaciones inteligentes (26).

El Programa ha superado la fase de planeamiento, y estd entrando en la
fase de ejecuci6n, cuya accién fundamental va a ser, por una parte la cje-
cucién del Proyecto de disefio de procesos, en el que participard una con-
sultora externa, como elemento que aportard las metodologias de trabajo
necesarias para Hevar a cabo los trabajos referidos. Este provecto asume
también aspectos directamente relacionados con el disefio def Plan de Ca-
lidad y del modelo de costes. Por otra, ¢l inicio de los trabajos de SISDEF,
al amparo del Plan Director de Sistemas de Informacién, aprobade por OM
315 de 14 de febrero de 2002, con el disefio del prototipo que se llevard a
cabo en el 4rea de Levante.

Si bien el Programa de Modernizacién supone un cambio organizativo
muy importanie, y su auténtica magnitud se poded ver a medida que se va-
ya realizando, la gestién del cambio debe trasmitir ilusién y ha de profun-
dizar mds en la creacién de una nueva cultura que involucre a los profe-
sionales en la idea de un proyecto comin del que se sientan protagonistas.

El objetivo final es poner a la Sanidad Militar espafiola en puestos de
vanguardia en el entorno civil y en la Sanidad Militar de la Alianza
Atléntica.

NOTA: El Programa de Modemizactén quedd presentado en las Pri-
meras Jornadas de Santdad Militar en el siglo XXI, celebradas los dias 25
a 27 de abril de 2001, y una sintesis de dicho programa ha sido editado por
la revista de Medicina Militar, Volumen 57, N° 1 de 2001 (27, 28, 29, 30,
31). Un afic después, en las Segundas Jornadas celebradas €l pasado 19 de
abril de 2002, se han expuestos los avances al programa, que como se ha
referido, estd en la fase de paso de la etapa de plancamiento a la etapa de
ejecucién.
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