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EL PROGRAMA DE ACTUALIZACION
DE LAS CAPACITACIONES
EJECUTIVAS MEDICAS MILITARES

EN LOS EE.UU.

Una comparacion con la decision y hechos
sobre la Sanidad Naval de la Armada Argentina

a partir de 1997

Federico A. Larrinaga

n 1992 el Senado de los EE.UU., por una necesidad obser-

vada, asigné fondos para ser destinados a la materializaciéon

de un Proyecto para asegurar que los Comandantes de las

Unidades Médicas para el Cuidado de la Salud, los Agentes
del Sistema Tricare complementario del Sistema de Salud Militar y los miembros de nivel
superior de sus Planas Mayores obtengan la adecuada preparacion para las exigencias
administrativas de comando.

En respuesta a lo legislado por el Congreso, el Departamento de Defensa inicié un progra-
ma abarcativo para preparar a los Oficiales Médicos para comandar las Unidades Médicas
para Tratamiento de Salud.

Una pieza critica del trabajo ejecutado es el Curriculum Ndcleo del programa conjunto de
capacidades ejecutivas médicas. Describe las competencias y comportamientos que se
deben desplegar para demostrar la capacitacion. Es también el documento respecto al
cual deben ser construidos los modulos que determinan la educacién de capacidades para
Ejecutivos. Para evitar interrupciones o discontinuidades educativas se ha propuesto desa-
rrollar vias de educacion a distancia.

La educacion a distancia proporciona medios para encarar los desafios para alcanzar y
mantener la competencia de los lideres del Sistema Militar de Salud. Tiene el potencial de
suplementar y/o sostener el entrenamiento en algunos o en todos los Curriculum Nucleo
para la capacitacion de Ejecutivos para superar alguno de los obstaculos presentados y
formalizados en clase u otras causas, por ejemplo: restricciones geograficas; disponibilidad
de instructores; tiempo libre del estudiante; presupuesto y otros factores.

El contenido de los médulos incluye desarrollar la capacidad completa de lider en ocho
areas sustantivas incluyendo: alistamiento, gestion general, ley de salud y politica, asigna-
cion de recursos de salud y gestion, comportamiento individual y organizacional, compor-
tamiento legal y ético, capacidad e inteligencia clinica, evaluacion de desempeino.
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En cumplimiento de lo dispuesto por el Senado de los EE.UU. fue creado, dentro de la 6rbita del
Departamento de Defensa, el Instituto Conjunto de Competencias Médicas Ejecutivas para admi-
nistrar el programa de Capacitaciones Médicas Ejecutivas. EI Congreso cursoé la legislacion habi-
litadora. El Acta de 1992 de asignacion de fondos correspondiente al Departamento de Defensa
demanda que la capacitacion en las competencias administrativas sea demostrada por parte de
los candidatos que se propongan corno Comandantes de las Unidades Médicas de Tratamien-
to como condicién para concretar las designaciones y la provision de fondos para el programa.
El 18 de diciembre de 1991 el Subsecretario de Defensa encomendé al Secretario Asistente en
Asuntos de Salud implementar la legislacion. En febrero de 1992 este Ultimo constituy6 un Grupo
de Trabajo que definid un conjunto de competencias ejecutivas administrativas requeribles a los Co-
mandantes de Unidades Médicas de Tratamiento. El Grupo de Trabajo se integrd con representantes
de los Servicios Médicos de cada una de las Fuerzas mas representantes de la Oficina del Subsecre-
tario para Asuntos de Salud del Departamento de Defensa. Se formaron paneles de expertos que
contaron también con la participacion de actuales y anteriores Comandantes de Unidades Medicas.
En enero de 1993 el Subsecretario de Defensa requirié una evaluacién de los programas de edu-
cacion médica ejecutiva existentes.

El Inspector General del Departamento de Defensa condujo la evaluacion y publicd sus resultados
el 23 de junio de 1993.

El 26 de agosto de 1993 el Secretario Asistente en Asuntos de Salud designé al Comandan-
te del Departamento Centro y Escuela Médica del Ejército para ser el Agente Ejecutivo para
implementacion del programa de Competencias Ejecutivas a través del Instituto Conjunto
de Competencias Médicas Ejecutivas.

Programa de Competencias Médicas Ejecutivas Integradas
Curriculum Niicleo

Competencias Médicas Militares

Doctrina Médica

Misién Militar

Operaciones Conjuntas

Adiestramiento para el Alistamiento Médico
Planeamiento para Desastres y Contingencias

Competencias en Liderazgo y Administracion Organizacional
Planeamiento Estratégico

Diseno Organizacional

Elaboracion de la Decision

Cambio e Innovacion

Liderazgo

Competencias en la Legislacion de la Salud y de Politicas
Legislacion Publica

Responsabilidad Médica

Conducta y Privilegios de la Plana Mayor Médica
Regulaciones

Acreditacion Externa

Competencias para la Asignacion de Recursos para la Salud
Administracién Financiera

Administraciéon de Recursos Humanos

Administracion de las Relaciones Laborales

Administracion del Material

Administracién de Instalaciones y Servicios

Administracion de la Informacién y Tecnologia
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Competencias Eticas en el Ambito del Cuidado de la Salud
Fundamentos Eticos

Etica Personal y Profesional

Bioética

Etica Organizacional

Competencias en el Comportamiento Individual y Organizacional
Comportamiento Individual

Dinamica de Grupo

Administracion de Conflictos

Comunicacioén Interpersonal

Hablar en Publico

Comunicacion Estratégica

Competencias para la Evaluacion de Resultados y Perfeccionamientos
Métodos Epidemiolégicos

Investigacion Clinica

Sistemas para Provision de Cuidado de la Salud

Integral

Administracion de la Calidad

Medicion de Resultados

Seguridad del Paciente

A partir de estas competencias médicas ejecutivas calificadas y establecidas como Curri-
culum Nucleo se definieron y redactaron los médulos de estudio, para lograr las compe-
tencias exigidas.

Como esté ya expresado, la adquisicion de estas competencias médicas con énfasis en lide-
razgo y administracion es sélo exigible a los profesionales para que puedan ser propuestos
como Comandantes de establecimientos de cuidado de la salud.

Cada dos anos se constituye un grupo multidisciplinario para actualizar las competencias y
los modulos de estudio. La Gltima revision se realiz6 desde el 28 al 30 de julio de 2008.

Modulos

Bioética Uno: Conceptos y Principios

Bioética Dos: Aplicaciones

Cambio e Innovacion Uno: Vision y Herramientas

Cambio e Innovacion Dos: Implementacion y Evaluacion
Investigacion Clinica

Comunicaciones: Relacién con los Pacientes y Comunicacion
Manejo del Conflicto Uno: Principios

Manejo del Conflicto Dos: Negociacion

Planificacion de Contingencia Uno: Preparacion para Desastres
Formular la Decision

Preparacion para Desastres basado en el Médulo de Decision
Comunicacioén Eficaz

Epidemiologia Uno: Principios y Herramientas

Epidemiologia Dos: Aplicaciones

Epidemiologia Tres: Fuerza de Proteccion de Salud

Formular la Decisién Etica

Acreditacion Externa Uno: Vision

Acreditacion Externa Dos: Preparacion y Hallazgos
Administracion de Establecimientos Uno: Reglamentos y Normas
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Administracién de Establecimientos Dos: Principios
Administracion Financiera Uno: Conceptos y Reglamentos
Administracién Financiera Dos: Aplicaciones

Administracién Financiera Tres: Administracion de Costos y Utilizacién
Administracion Financiera Cuatro: Analisis de Caso de Negocio
Dinamica de Grupo Uno: Fundamentos

Dinamica de Grupo Dos: Aplicacion

Recursos Humanos

Recursos Humanos Dos: Desarrollo de Plana Mayor

Recursos Humanos Tres: Competencia Cultural

Administracion de la Informacién Uno: Estrategias
Administracién de la Informacién Dos: Emisiones y Desafios
Comportamiento Individual

Comportamiento Individual Dos: Pensamiento Critico y Aprender
Sistema de Salud Integrado Uno: Vision

Sistema de Salud Integrado Dos: Mercado y Salud de Poblacion
Operaciones Conjuntas/Ejercicios

Operaciones Conjuntas Dos: Aplicaciones

Operaciones Conjuntas Tres: Operaciones Militares Estabilizadoras
Operaciones Conjuntas Cuatro: Lecciones Aprendidas
Relaciones Laborales Uno: Principios

Relaciones Laborales Dos: Aplicaciones

Liderazgo: Modulo basado en Decision

Liderazgo Uno: Procedimiento y Estilo

Liderazgo Dos: Caso de Estudio

Liderazgo Tres: Liderazgo de Grupo

Liderazgo Cuatro: Proyecto de Administracion

Liderazgo Cinco: Evaluar Diversidad y Cultura

Liderazgo Seis: Administracion del Stress

Liderazgo Siete: Servicio de Excelencia

Liderazgo Ocho: Dirigir, Aconsejar, Orientar

Liderazgo Nueve: Estudio de por Vida

Liderazgo Diez: Conduccion Eficaz de Reuniones y Comités
Liderazgo Once: Administracion del Tiempo

Liderazgo Doce: Competencia de Supervision

Sistemas de Ponderacion: Lean, Six Sigma y Balanced Scored Card
Administracion de Material

Regulaciones para la Conduccién de la Planta Médica
Responsabilidad Médica

Entrenamiento Médico de Alistamiento para la Defensa
Entrenamiento Médico de Alistamiento para la Defensa Dos: Aplicaciones
Sistema Médico para Desastre Nacional Uno: Vision

Sistema Médico para Desastre Nacional Dos: Planificacion y Aplicaciones
Diseno Organizacional

Etica Organizacional

Medicion de Resultados Uno: Fundamentos

Medicion de Resultados Dos: Aplicaciones

Medicion de Resultados Tres: de Administracién e Investigacion
Mejorar Resultados

Etica Personal y Profesional

Leyes Publicas Uno: Visién

Leyes Publicas Dos: Derechos del Paciente

Relaciones Publicas: Conceptos y Principios

Hablar en Publico

Administracion de la Calidad Basada en el Modulo de la Decision
Administracion de la Calidad Uno: Administracion de la Calidad
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Administracion de la Calidad Dos: Seguridad del Paciente

Analisis Cuantitativo

Servicio de Excelencia Basado en el Modulo de Decisién

Planificacion Estratégica Uno: Valuacién

Planificacion Estratégica Dos: Implementacion

Planificacion Estratégica Tres: Mejora Salud de la Poblacién y Oferta Social
Administracion de Toda la Fuerza

El Simposium de Alto Nivel (Capstone)

El Simposium de Alto Nivel estd concebido para Oficiales Superiores Comandantes de Uni-
dades Médicas de Tratamiento de la Salud, agentes lideres y otros Oficiales Superiores
Médicos en posiciones clave en las estructuras del Gobierno.

Esta conformado como un evento cumbre para los cursantes seleccionados de los cuales
se asume que han estudiado los médulos que constan mas arriba.

Nuestra meta es que los concurrentes al curso queden habilitados para comunicarse direc-
tamente con los hacedores de la politica nacional y con aquellos que influyen en el futuro
de los civiles y de los militares en estos asuntos.

Objetivos del Simposium de Alto Nivel para médicos Comandantes de establecimientos
de cuidado de la salud (Capstone)

Una experiencia exitosa de aprendizaje comienza con objetivos. Los objetivos de Capstone
incluyen palabras y frases: trabajo en red, compartir la accion, camino singular para manejar
las relaciones humanas, seguridad para el paciente, seguridad de la Nacién, conocimiento
de la hechura de politicas y en particular las politicas que delinean la prestacion del cuidado
de la salud por el Departamento de Defensa, senalando la importancia y aplicabilidad del
Comandante de Unidad Médica de cuidado de la salud.

En una clase de menor tamano, la interaccion directa con quienes hacen las politicas, con
los lideres militares para el cuidado de la salud y por su audiencia conjunta el Simposium
Capstone viene a proveer informacién y conocimiento de primera mano de este mundo real
a los concurrentes para que lo apliquen en el dia a dia y futuro trabajo en el Servicio Militar
de cuidado de la salud.

Después de completar el curso los participantes podran:

0 Tener un conocimiento acrecentado de la formulacién de politicas del Sistema de Cuida-
do de la Salud Militar incluso como éstas son diseminadas y de sus bases legales.

0 Ganar una percepcion mas profunda de las prestaciones TRICARE y de las politicas que
delinea la prestacion del cuidado de la salud por el Departamento de Defensa.

0 Familiarizarse con los sistemas de informacién para apoyar la toma de decisiones, tam-
bién como herramienta para evaluar la certeza de calidad, la satisfaccion del receptor
del servicio y mediciones.

0 Tener oportunidad de discutir propuestas de retencién y de reclutamiento desde las
perspectivas militar y nacional asi como cuestiones financieras y de negocios acordes al
sistema militar de cuidado de la salud.

0 Compartir las oportunidades de trabajo en red incluyendo, pero no limitados a los Ci-
rujanos Generales, miembros de las otras Fuerzas en funciones similares, lideres del
Departamento de Defensa, incluyendo Subsecretarios, la Administracion de Veteranos,
administradores de Programas de Salud civiles, centros y personas académicas.
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0 Familiarizarse con los singulares caminos de las relaciones humanas y alcanzar una
mejor apreciacion de la manera de ser mejor percibidos por otros.

0 Intercambiar ideas tales en cuestiones frecuentes como administracion de riesgo, se-
guridad del paciente, seguridad de la Nacion, bioterrorismo, combatientes de linea y
Fuerzas de la Reserva.

0 Ganar una mayor vision y percepcion en cuestiones fiscales y de transformacion dentro
del departamento de Defensa.

En virtud de las capacidades adquiridas y la competencia demostrada los Médicos Navales
seleccionados pueden asumir los Comandos de Unidades Médicas de Tratamiento, inclu-
yendo los siguientes cargos que se destacan por su gran magnitud y complejidad, que estan
asignados a Contraalmirantes del Cuerpo Médico Naval:

0 Comandante de la Medicina Naval del Este y ademas Comandante del Centro Médico
Naval de Portsmouth y de los Hospitales Navales del Este incluyendo los de ultramar,

0 Comandante de la Medicina Naval del Oeste y ademas Comandante del Centro Médico
Naval de San Diego y de los Hospitales Navales del Oeste incluyendo los de ultramar,

0 Subdirector Ejecutivo Actuante para la Administracion de Tricare, Sistema Complemen-
tario para Asistencia de la Salud de todo el personal militar en actividad, retirados,
veteranos y dependientes de toda la Nacion, con una cantidad de 9,6 millones de be-
neficiarios elegibles.

La implantacion del Programa de Capacitaciones Médicas revela un trabajo muy importan-
te, metddico y trascendente que insumié cuatro anos desde la disposicion del Senado hasta
su aparicion en el ano 1996.

Para su gestacion, establecimiento y revisiones se erigié un 6rgano especifico: el Instituto
de Capacitaciones Médicas Ejecutivas y la participacion de representantes de los Cuerpos
de Cuidado de la Salud de las tres Fuerzas Armadas y miembros del Instituto.

En la sexta revision en el ano 2008 participaron dieciséis representantes de los Cuerpos
de Cuidado de la Salud de las tres FF.AA.: médicos, servicio médico, odontélogos y nurses;
siete miembros del Instituto de Capacitaciones Médicas y nueve especialistas en salud,
administracion, liderazgo, etc., de universidades y otras instituciones.

La jerarquia nacional e institucional de la realizacion y vigencia de este Programa queda
manifestada en la autoridad que lo dispuso, mantiene y controla: el Senado Nacional.

Su cumplimiento obligatorio es s6lo para aquellos que sean propuestos para el Comando de Uni-
dades Médicas, cargos equivalentes y miembros de planas mayores con cargos de alto nivel.

Capacita también para enfrentar mas eficazmente los diversos desafios cientificos, tec-
nolégicos, de poder e intereses sobre el tratamiento de la salud en un mundo cambiante
aceleradamente.

Instituciones médicas como Colegios Médicos y Academias de Medicina dedicadas al pro-
greso de la ciencia, los descubrimientos y las invenciones, los costos crecientes, la acce-
sibilidad a la prestacion de los tratamientos, la equidad y dignidad humana, compasion,
altruismo y profesionalismo demandan reflexion, participacion y liderazgo creciente de los
médicos en la decision del cuidado de la salud de la sociedad de hoy y del mafnana, frente a
las crecientes interferencias de los intereses econdmicos, politicos, sindicales y otros.

La Direccién de los Hospitales por Médicos Militares también se verifica en los paises desa-
rrollados y experimentados, varios de los cuales operan conjuntamente.
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La Sanidad Naval Argentina y la direccion de sus hospitales navales ha estado a cargo de
los médicos navales en una secuencia centenaria.

Los hechos de nuestros Médicos Navales han sido muy positivos en unidades y hospita-
les, culminando con la construccion del moderno, en la fecha de inauguracién, hospital
Pedro Mallo.

En el ano 1996 se otorgo al hospital Pedro Mallo el Premio Nacional de la Calidad entregado
por el Presidente de la Nacion.

Desde entonces la calidad de la prestacion del tratamiento de la salud viene decayendo,
teniendo adicional efecto las restricciones de presupuesto.

La Ley Nacional 17.132 determina que los Directores de los hospitales del Estado de-
ben ser médicos.

Practicamente en la misma fecha en que se ponia en vigencia el programa de ca-
pacitacion descrito cumpliendo lo observado y dispuesto por su Senado, el Jefe del
Estado Mayor General de la Armada Argentina dispuso adoptar un camino contras-
tante: sustituyo a los Médicos Navales por Oficiales de los Cuerpos de Combate
de Guerra de Superficie, Guerra Submarina, de Guerra Aeronaval, de Infanteria de
Marina y de Ingenieros sin haber desarrollado e implantado programa previo alguno
de capacitacion para médicos navales que fuesen seleccionados para Direccién de
hospitales navales.

La capacitacion exclusiva indispensable para ser designados Directores de hospitales
navales, cargos superiores y miembros de alta responsabilidad de sus Planas Mayores
asegura la aptitud de Liderazgo y Gestion para los que posean los dones naturales y
sean seleccionados.

Puesto que la funcién operativa y el objetivo de un hospital naval en la guerra y en la paz
es el tratamiento de la salud y la preservacion de la vida, el liderazgo corresponde ser
asumido por los que han hecho su carrera y profesion para esos fines, que tengan voca-
cion, aptitud natural y que se hayan fortalecido con las capacitaciones necesarias para
las demandas del cargo.

Facilitara y predispondra para crear puentes Utiles con la medicina nacional y la internacio-
nal para el progreso en la ciencia y en los hechos.

También para instruir, conducir y liderar a su plana mayor y plantel para alcanzar los mejo-
res resultados de una Unidad Médica.

Hay hospitales que integran empresas comerciales donde los criterios de conduccién, de
administracion y objetivos serian otros.

La capacitacion siempre producira mayor bien y crecimiento. Junto a los hechos del mundo
que he senalado inducen a: redactar y poner en vigencia un Programa de Capacitacion
Ejecutiva Médica indispensable y adecuado a la evolucion de la Medicina y de nuestras
circunstancias para cumplimiento obligatorio s6lo para nuestros Médicos Navales, como
condicién para ser designados como Directores plenos de los Hospitales Navales, asegu-
rando su capacidad de liderazgo y gestion.

Aprovechar el modelo expuesto y Ginico en cuanto a su contenido y proceso.

Que tal Programa de Capacitacion Ejecutiva Médica sea revisado cada dos anos para ase-
gurar su actualizacion y vitalidad.
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Ello permitiria restituir y consolidar la autoridad centenaria de los Médicos Navales en la
Direccion de los Hospitales y Sanidad Naval.

Permitiria dar por terminada la direccion de los Hospitales Navales por Oficiales de los Cuer-
pos de Combate, recuperando la normalizacion institucional y legal.

Poner en marcha inmediata un programa de normalizacion, evaluacién y evolucion de las
funciones partiendo del estado presente de los hospitales, del estado presente del trata-
miento de la salud, de la medicina, de los médicos navales y civiles y de los otros cuerpos
comprometidos con el tratamiento de la salud.

Final y principalmente propender a dar mas respuestas a las expectativas presentes de los
pacientes y prepararse para el futuro.

Recuperar para el médico elegido como Director total del Hospital la experiencia y capa-
citacion que da el ejercicio y responsabilidad en el Cargo para beneficio de la prestacion
de salud y de futuros cargos, que sélo un médico debidamente capacitado y prestigioso
puede lograr. O
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