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SHtanilasibases para

on el objetivo de sentar las
bases para la creacion y pues-

ta en marcha de un Programa

Nacional de Recertificacion

Médica Voluntaria, este 31
de julio de 2015 se presenta en sociedad
un documento construido a partir de
un amplio didlogo promovido por la CE-
PREM (Comisién de Educacion Profesio-
nal y Recertificacion Médica), integrada
por representantes de Colegio Médico
del Uruguay, Facultad de Medicina de la
UDELAR, Academia Nacional de Medici-
na y Ministerio de Salud Publica.

El evento del 31 de julio de:2015 con-
voca a la participacion de un destacado
numero_de profesionales médicos y re-
presentantes de-todas las organizacio-
nes que directa o indirectamente, han
estado involucradas en este proceso,

Conviene recordar que la CEPREM
fue creada a instancias del CMU con la
Facultad de Medicina, Escuela de Gra-
duados, Ministerio de Salud Publica y
Academia Nacional de Medicina para
ocuparse fundamentalmente de hacer
realidad la decision de la 92 Convencién
Médica Nacional de un Programa Nacio-
nal de Recertificacion Voluntaria. - Asi-
mismo recogio los avances dados por el
GTIP (Grupo de Trabajo Interinstitucio-
nal Permanente), 6rgano que durante
anos estuvo trabajando en temas aso-
ciados al Desarrollo Profesional Médico
Continuo (DPMC).

Lo cierto es que la CEPREM, en su pri- : . PR
mer ano de vida, ha elaborado, conside-
rado y aprobado un Plan de Trabajo que
se sustenta en cinco grandes pilares:

Definicion de la Agenda
de la Recertificacion

Institucionalizacion
de la CEPREM
(42 Acuerdo Marco)

Estructura ———
organizativa

|

, Ico
Continuo y el sistema
~de acreditacién en

- |
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Recertificacion Médica como paradigma
de los derechos del paciente

Bajo el entendido de que el tema de la
Recertificacion puede verse como un para-
digma de los derechos del paciente, debe
considerarse como una herramienta funda-

¢Por qué la
recertificacion?

En las Ultimas décadas se han pro-
ducido impresionantes avances en el
drea de la salud. Es reconocido como
esos avances modifican en cortos
tiempos la base de los conocimientos
médicos. Esto exige que uno de los
distintivos profesionales histéricos
de la profesion médica, el aprendiza-
je médico continuo, deba ineludible-
mente acompasarse a esos cambios.

En un informe elaborado por
CEPREM se indica que “estudios in-
ternacionales muestran el declinar
cientifico, técnico, médico a través de
los afios de actividad, la denominada
obsolescencia profesional”.

En el documento se agrega que “la
Recertificacion tiene como concepto
central la exigencia periddica a los
profesionales médicos de la actuali-
zacion de sus conocimientos y capa-
cidades”. Y es en ese contexto que los
profesionales médicos deben prepa-
rarse para ello.

éPor qué ahora? Ante esa pregun-
ta, el trabajo de CEPREM sefala que
“el derecho del paciente en las deci-
siones de su salud fue una conquista
de las ultimas décadas. Fue alentado
por la fascinacion que producen los
avances tecnoldgicos, lo que genera
una fe ilimitada en el progreso. Las
exigencias por parte del paciente en
los ultimos afios han crecido tanto
que exceden la capacidad de res-
puesta médica, generando desajus-
tes en la relacion médico paciente”.

mental para asegurar el mantenimiento e
incremento de conocimientos y destrezas,
en suma una, mayor calidad asistencial.

Con este precepto, para la confeccion
de las Bases para un Programa Nacional de
Recertificacion Voluntaria se considerd que
la poblacién objetivo estara constituida por
todos los colegiados y que al inicio, es de
caracter voluntario.

En un comienzo, se podrd solicitar la
recertificacion a partir de los 5 afios de la
obtencién del titulo correspondiente o una
nueva recertificacion a partir de los 5 afios
de lograda la previa.

Quienes tengan mas de 5 afios de la ti-
tulacién correspondiente, podran iniciar la
solicitud de recertificacién una vez iniciado
el programa. Para ello, el solicitante debera
presentar el titulo a recertificar y la docu-
mentacion que acredite la realizacion de
actividades mediante que pretende obte-
ner la recertificacion.

Dicha recertificacion tendra una vigen-
cia de 5 afos a partir del momento de su
obtencioén. La solicitud de recertificacion o
de una nueva recertificacion, acompafiada
de los documentos requeridos, debera pre-
sentarse como minimo 3 meses antes de
que se cumpla el plazo de 5 afios a partir
de la expedicion del titulo o de la recerti-
ficacion.

Si al vencimiento de ese plazo, no se
hubiera obtenido una respuesta, se consi-
derara tacitamente prorrogada hasta que
se notifique el fallo. En caso de rechazo de
la recertificacion el colegiado dispondra de
dos opciones no excluyentes:

e presentar nueva solicitud ante la CE-
PREM, en un plazo no menor de 1 afio.

e solicitar ante la CEPREM la interven-
cion de un Tribunal de Alzada Ad Hoc, y en
caso de eventual fallo favorable la recertifi-
cacion tendrd vigencia a partir del momen-
to en que fue rechazada.




Funciones de CEPREM

A efectos de organizar y administrar
el Programa Nacional de Recertificacion
Médica Voluntaria, en las bases presen-
tadas el pasado 31 de julio de 2015 se
define que el CEPREM u otro organismo
que se acuerde o disponga, sea respon-
sable de impulsar acciones sustantivas
al plan.

Entre los puntos identificados como
fundamentales para encarar se mencio-
na:

e Elaborar y administrar el programa
de Recertificacion Médica.

e Definir estrategias para su imple-
mentacion

e Aprobar normas de funcionamien-
to del programa.

e Coordinar sus acciones con las Co-
misiones de Recertificacion, Educacion
Profesional y Asesora en Bioética del
CMU.

e Aprobar la Recertificacion indivi-
dual en caso de solicitud fundada.

e Llevar el registro de las recertifica-
ciones y el archivo de la documentacién
correspondiente.

e Evaluar peridédicamente él progra-
ma de recertificacion.

De acuerdo al documento base pre-
sentado el 31 de julio de 2015, se esta-
blece que los programas especificos de
recertificacion deben tener como base
los siguientes lineamientos comunes:

* Promocion y Prevencion para las
areas clinicas.

¢ Epidemiologia.

¢ Habilidades comunicacionales.

¢ Analisis de Literatura Médica.

¢ Gestion Clinica.

® Bioética y humanismo.

® Aspectos médico legales.

¢ La coordinaciéon multiinstitucional
para viabilizar los procesos.

e El cumplimiento de programas
educacionales.

e La promocion de la autoforma-
cion y otras modalidades educacionales
(ejemplo: plataformas virtuales).

Especificamente, se propone que
funcione una Comisién u Organismo de

Recertificacion Médica, la que estaria
constituida por representantes de las
especialidades basicas: medicina, pe-
diatria, ginecotocologia y cirugia, y de
otros integrantes que se consideren:
expertos y / o colegiados del interior de
reconocida solvencia técnica, docente y
ética. Esta Comision tendria como fun-
ciones:

a) Promover la creacion de Progra-
mas Especificos para los titulos a recer-
tificar con la colaboracion de quienes se
estime necesario (Autoridad Sanitaria,
Escuela de Graduados, Catedras, Socie-
dades Cientificas, Expertos nacionales o
extranjeros).

b) Disefar las caracteristicas del Pro-
grama de Recertificacion:

b1) Describir el contenido del por-
tafolio: Cursos, actividades educativas
de DPMC acreditadas, otros Posgrados
finalizados, Becas, participacién en Con-
gresos y Jornadas, produccion cientifi-
ca, Tesis, Monografias, actividad Docen-
te, Asistencial y de Autoformacion, etc.

b2) Estudiar Créditos de cada una de
las antedichas actividades.

c) Delinear el enfoque para Medicina
General y las Especialidades. Se defini-
ran los contenidos correspondientes a
Medicina General.

d) Solicitar opinion del programa a la
Comision de Educacion.

e) Elevarlo a CEPREM para su apro-
bacion definitiva.

f) Proponer criterios para la aproba-
cién de la Recertificacion.

g) Dirigir operativamente el funcio-
namiento del Programa.

h) Proponer la aprobacién o rechazo
de recertificaciones.

i) Informar periédicamente sobre la
marcha del Programa.

j) Realizar un informe anual de Acti-
vidades.

En lo que respecta a la financiacion,
facilidades e incentivos para la partici-
pacion de profesionales médicos en el
Programa de Recertificacion, se procura
promover la adecuada combinacion del
programa con incentivos econdmicos,
laborales y de desarrollo profesional.

Experiencias
internacionales

Trabajos publicados especialmente en
Estados Unidos, que ha introducido junto
a Canadd y el Reino Unido en los ultimos
afios nuevos sistemas de Recertificacion y
que analizan el resultado de su aplicacion,
demostraron mayoritariamente que la Re-
certificacion mejora la atencién médica, o
sea la calidad asistencial, asi como se per-
cibe una vision satisfactoria de los usuarios
del sistema.

CEPREM: dialogo y
participacion como
punto de arranque

Las Bases para un Programa Nacional de
Recertificacion Voluntaria surgieron de un
amplio didlogo liderado por el CEPREM (Co-
mision de Educacion Profesional y Recerti-
ficaciéon Médica) propuesta por el CMU, a
partir del debate nacional sobre recertifica-
cién médica (3 de Diciembre de 2013) y de
los pronunciamientos de la 92 Convencién
Médica Nacional. Asimismo recogid los
avances dados por el GTIP (Grupo de Tra-
bajo Interinstitucional Permanente), 6rga-
no que durante afios estuvo trabajando en
temas asociados al desarrollo profesional
médico continuo.

Esta integrado por representantes de:

¢ Colegio Médico del Uruguay

e Facultad de Medicina de la UDELAR

e Academia Nacional de Medicina

e Ministerio de Salud Publica




"‘ COLEGIO MEDICO
& p DELURUGUAY

El antes y después del CEPREM: la educacié

meédica en un nuevo escenario

Antes de la creacién del Colegio Médi-
co del Uruguay, eran multiples actores los
que se encargaban de disefiar planes y pro-
puestas para mantener al dia la instruccién
del personal de la salud. Con su creacion, el
CMU asumié la tarea que recibié por man-
dato legal: Competencias en la educacién
profesional.

La nueva institucionalidad puesta en
marcha por ley implico el inicio de un nue-
vo periodo, puesto que el CMU tiene la cali-
dad de ser representativo de todo el colec-
tivo médico.

Ahora, una estructura por fuera de las
estructuras académicas tradicionales tie-
ne por cometido la educacién profesional.
Igualmente, esta organizacién no quiso dar
pasos en solitario y convocé a los actores
que histéricamente han sido los encarga-
dos de formar a los médicos.

Encabezd alianzas estratégicas para
coordinar con todas las instituciones detras
de un nuevo modelo de desarrollo profe-
sional que permita el mantenimiento de
sus competencias luego de la formacién de
grado y posgrado.

Es de esa manera que surge la CEPREM:
para disefiar las bases para un Programa
de Recertificacion Médica junto con los ac-
tores que “venian empujando el carro del
Desarrollo Profesional Médico Continuo”,
explicé el coordinador de la Comision, Dr.
Gilberto Rios.

La CEPREM disefi6 un plan de trabajo
donde se fijé una serie de grandes lineas de
accion para desembocar en la implementa-
cién de un Plan de Recertificacion Médica.
Tras analizar las caracteristicas de ese plan,
las partes resolvieron aprobar una declara-
cion en la que se resefia qué es lo hecho
hasta el momento y eleva la mirada de cara
al futuro.

En ese futuro, la CEPREM cree necesario
diagramar cual sera la estructura organiza-
tiva sobre la que se apoyara el proceso de

Dr. Gilberto Rios, coordinador de CEPREM.

RECERTIFICACION vy esa es una de las prin-
cipales tareas que todos los actores involu-
crados tiene por delante.

De manera simultanea, la CEPREM ana-
lizé cual seria la mejor manera de financiar
esa estructura y al proceso de implemen-
tacion de esas bases de recertificacion mé-
dica.

“Una estructura que posibilite que todo
el colectivo médico acceda a la oferta de
DPMC tanto en la modalidad presencial
como online. y después ver como recoger
esa informacién y procesarla para tener el
analisis individual de cada médico”, afirmé
Rios.

Con ello se podra recertificar a los mé-
dicos de Medicina General y a los especia-
listas que lo soliciten. ¢Por qué también
recertificar a los profesionales de Medicina
General? Porque hay un colectivo de entre
3.000 y 4.000 médicos que tiene un peso
importante en la primera linea de atencién

La CEPREM crea en 2015 la Comisién de Educacion Profe-

sional con el cometido de analizar cudl es la actual oferta educativa

que se ofrece a los médicos en actividad que cuentan con titulos de

grado y postgrado.

Entre sus cometidos también se encuentra analizar qué instrumentos

pueden aplicarse para mejorar la capacitacion del galeno y no emplear

las herramientas ya aplicadas en las instancias curriculares en las que se

forma a una persona como médico.

En ese sentido, la Comisidn de Educacion Profesional tiene como objetivo

central garantizar una oferta educativa para un DPMC de calidad. Asi-

mismo estudia los mecanismos de asignacion de créditos a los profesio-

nales que participen en dichas actividades.




;ion profesional

de los pacientes, especialmente después
de la reforma sanitaria de 2007.

Un giro para todos

Todo este trabajo implicara un giro com-
pleto respecto a lo que se estaba hacien-
do en materia de DPMC. Se trata de iniciar
una nueva etapa pese a que lo hecho hasta
el presente es “de buena calidad”, afirméd
Rios.

Pero se debe ser consciente del punto de
partida: la instruccion de los profesionales
actualmente no llega a todos. Se concentra
mucho en Montevideo y alrededor de las
actividades de los centros académicos.

La nueva etapa implicara pensar en una
oferta educativa completa y de alcance na-
cional, con cursos online y presenciales, y
donde la participacién en estudios y activi-
dades cientificas generen créditos para que
los médicos recertifiquen sus conocimien-
tos, asi como la participacion en instancias
de capacitacién dentro de las instituciones
en las que desarrollan su trabajo.

Desafios para el proximo periodo

Entre varios aspectos sustantivos, hay
una importante tarea por delante: la con-
solidacién de la CEPREM, es decir la insti-
tucionalizacién del grupo multipartito de
trabajo con la integracién que el colectivo
médico crea pertinente.

“Ese desafio estd asociado con definir
la estructura 6ptima para sostener un pro-
ceso de recertificacion y las consiguientes
fuentes de financiacion”, afirmé Rios. Y
agrego: “Si no tenemos una mejor institu-
cionalizacion de la CEPREM y no pensamos
en una estructura y como se financia, lo
conceptual se puede caer porque no tiene
soporte”.

Estan trabajando en representacion de los distintos
organismos que lo integran los Doctores:

Jorge Torres, Oscar Balboa, Oscar Cluzet, Adriana Belloso,
Ivonne Rubio, Silvia Da Luz, José Luis Pefia, Carlos Romero,
Daniel Varela, Lucia Delgado y Dr. Gilberto Rios (coordinador)

Integran la Comision de Recertificacion los Doctores:

Oscar Noboa, Alfredo Cerisola, César Canessa,
Mario Llorens, Stella Bocchino, José Enrique Pons, Clara Niz,
Silvia Da Luz (coordinadora) e Ivonne Rubio (coordinadora)

Integran la Comision de Educacion Profesional los Doctores:

Luis Ruso, Laura Viola, Mabel Gofii, Walter Pérez,
Irene Petit, Carlos Romero, Nieves Campistrus, Julio C. Cuadro,
Elena Fosman (coordinadora) y José Luis Pefia (coordinador)

La CEPREM crea en 2015 la Comision de Recertifica-
€ién para que analice cémo se han puesto en marcha en otros
paises los mecanismos de recertificacion médica y las bases con-

ceptuales que cimentaron el trabajo en esos lugares.

Este cuerpo trabaja con el espiritu del pronunciamiento de la
Novena Convencion Nacional Médica, que por amplia mayoria se

manifestd a favor del disefio de un Plan de Recertificacion Médica.

La Comision de Recertificacion avanzo en el disefio de una pro-
puesta que deberd ser abordada en el futuro por todas las institu-
ciones que de una forma u otra tienen relacion con el desempefio

profesional de los médicos.
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Reflexiones sobre futuro de
la Recertificacion en Uruguay

Son pocos los profesionales médicos
que dudan de la necesidad de que el colec-
tivo avance en un programa nacional de re-
certificacion médica. De hecho, ya en la 92
Convencion Médica se conocié una encues-
ta en la que el 84% cree que es imprescin-
dible o necesaria. De todas formas, mds acd
0 mas alld de grandes numeros, el didlogo
sobre el tema estd abierto y de alli surgen
reflexiones sobre el futuro.

Sobre la situacion actual y la madurez
necesaria para encarar un Programa Nacio-
nal de Recertificacién Médica Voluntaria,
no son pocos los que destacan el trabajo
y la reflexion que en el ambito académico
se ha dado en los ultimos veinte afios. El
Dr. Néstor Campos entiende que “no hay
dudas que estamos prontos”, “ya hay una
expe-riencia liderada por la Escuela de Gra-
duados de la Facultad de Medicina, que ya
ha ido construyendo y organizando el Desa-
rrollo Profesional Médico Continuo”.

Otros, en cambio, aluden a cambios
culturales y a eventuales resistencias en el
colecti-vo médico. El Dr. Baltasar Aguilar
opina que el programa “tendrd sus dificul-
tades, y aulin sus detractores”, ya que con la
recertificacion “se rompe el formato clasico
del certificado para siempre”. En esa linea,
el Dr. Arturo Altuna entiende que “es ne-
cesario trabajar mucho a nivel médico”, ya
que “el sistema de salud no se encuentra
preparado”. Agregd que “seguramente”
serd necesario “reorientar las actividades
de educacion, apuntando al programa de
recertificacion”.

éVoluntaria u obligatoria?

Sobre el fondo del programa, no pare-
cen haber grandes diferencias. La opcién
por una recertificacion obligatoria tiene
adeptos y fundamentos. En linea con lo
expresado, el Dr. Alvaro Medeiros se incli-
na por la obligatoriedad ya que “el conoci-
miento cientifico cambia, evoluciona y tie-
ne matices que debo asimilar”. “Lo que yo
aprendi cuando me recibi seguramente, a
mads de 20 afios, algo tiene que haber cam-
biado. Por ende, me tengo que acompasar

a los avances tecnoldgicos, al avance del
conocimiento y de las practicas”.

Los matices quizd aparecen con lo estra-
tégico y con la madurez que impera en el
sistema. El Dr. Oscar Balboa entiende que
“en esta primera instancia debe ser volun-
taria”, aunque cree que “tiene que ir pro-
gresando paulatinamente”. A su vez, el Dr.
Altuna considera que “si es que apuntamos
a tener una atencidn de calidad como fue
el enunciado de la Convencién”, el ideal es
la obligatoriedad. De todas formas, se incli-
na a que “deberia planearse un programa
piloto” durante no mas de dos afios, en el
que la participacién sea voluntaria para la
evaluacidn inicial.

éQuiénes y de qué forma?

Sobre el alcance de un programa de re-
certificacion, en este punto no parecen ha-
ber diferencias sustantivas. Todos los profe-
sionales, incluyendo los médicos generales
y los especialistas, deberian participar.

El Dr. Aguilar opina que la recertifica-
cién deberia ser obligatoria para todos los
médicos. “Para los especialistas, por ser a
menudo la via final comun del diagnédstico y
tratamiento de muchos pacientes. Y para el
médico general, si apostamos a un primer
nivel de excelencia y, por ende, resolutivo”.

En el mismo sentido opina el Dr. Medei-
ros. Entiende que si nos enfocamos en los
obje-tivos del sistema de salud, deberia ser
el objeto primero el médico general. Y en
cuan-to a las especialidades, hoy el mundo
que deberia haber una veta de recertifica-
cién que vincule las peculiaridades de las
especialidades.

Otro elemento que se ha presentado
como parte del debate, tiene que ver con
el caracter nacional o local que debe te-
ner ese Programa de Recertificacion. Para
el CEPREM, la participacion y el involucra-
miento de los profesionales médicos de
todo el pais es vital para poder responder a
las necesidades que hoy se presentan. Tam-
bién en este terreno, como en anteriores,
se vislumbran muchas coincidencias.

El Dr. Altuna dice que “si bien el pro-

grama debe adecuarse al trabajo particular
que desempefa el profesional”, debe con-
templarse un plan Unico “en lo que se re-
fiere a aquellas competencias y habilidades
que son comunes a todos: atencién centra-
da en el paciente, microgestion, relacién
médico paciente, habilidades comunicacio-
nales, trabajo en la comunidad, etc”.

En linea con lo anterior, el Dr. Balboa
opina que la recertificaciéon implica “poner
al dia al médico en el 4rea en la cual esta
trabajando, por lo que tiene que ser gené-
rico para todos”, aunque admite que “no se
puede generalizar totalmente”. Agrega que
“eso no quita que regionalmente, en alguin
area, en un momento determinado, haya
una necesidad especial.

El propio Dr. Medeiros sefiala que “hay
realidades epidemioldgicas que hay que
tener en cuenta, hay realidades de la orga-
nizacion del sistema que hay que tener en
cuenta, hay diversos items que marcan que
la recertificacidon tiene que ser diferente.
Aunque quizas deberia haber un formato
basico y multiples formatos que atiendan a
esas multiples realidades”.

Con esta perspectiva, también insiste
el Dr. Campos al afirmar que el Programa
de Recertificacion debe ser diferente, des-
de luego adaptado a las realidades locales
porque “una buena praxis tiene dos ele-
mentos, temporal (la época, afio, que se
atiende) vy territorial, es decir donde”. “Es
diferente atender en Nueva York que en la
Villa Constitucién, departamento de Salto”,
remato.

éIncentivos para la recertificacion?

Aunque en las ideas fuerza hay coinciden-
cias, detras de la pregunta de dénde estan o
debieran estar los incentivos para disparar
un programa voluntario de recertificacion,
aparecen distintos enfoques, diferentes én-
fasis y multiples dimensiones del tema.

Para el Dr. Balboa, dijo que “acceder a
grados superiores en el escalafén laboral”
es un incentivo “natural”, lo que debe estar
relacionado a la cantidad de afios que esta
ejerciendo, pero también a la capacitacion




¢Quién es
quién?

Dr. Alvaro Medeiros

Presidente del Consejo Regional
Este del CMU. Médico generalista.
Coordinador de Técnicas Bdsicas
1 en la Facultad de Medicina del
Claeh. Integrante del Comité
Interinstitucional de Educacion
Meédica Continua de Maldonado
(Ciemcom).

que ha logrado. Eso explicitamente tiene
que tener un aporte econémico diferencial.
Ese es el estimulo que tiene que generar
para la aceptacion de la recertificacion”.

Desde la perspectiva de los “motivado-
res”, el Dr. Medeiro separa los “intrinsecos”
y los “extrinsecos”. En el primer caso, “tie-
nen que ver con una cuestion ética y de la
for-macién profesional, que deberia tender
a estar actualizada por el hecho mismo de
ser un profesional”. En el caso de los facto-
res extrinsecos, afirma que por un lado estd
“la posibilidad de acceder a mejores cargos
médicos, con el desarrollo de una especie
de escalafén médico”, y por otro lado, “una
remuneracion acorde”.

Apuntando a potenciales beneficiarios,
el Dr. Aguilar opina que ademas de “la satis-
faccion intelectual de ejercer su profesion
en forma calificada y del reconocimiento
de la poblacién de usuarios del sistema a

su cargo”, “el incentivo de mayor impacto

deberia ser la recertificacion misma que le
otorga al profesional. Y como “en la cadena
de la recertificacion no solo se benefician
el médico y el paciente, sino también las
propias instituciones del sistema”, entien-
de que “es a través de ellas que deberian

Dr. Néstor Campos

Ex-Jefe de Cirugia y Centro Trata-
miento Intensivo Hospital Salto. Ex
coordinador Facultad de Medicina
de UDELAR, Sede Salto.

Dr. Baltasar Aguilar
Presidente de la Asociacion Médica

de San José. Expresidente de ASSE.
Integrante del Tribunal de Etica
Médica del CMU.

buscarse formas de incentivo con la debida
financiacion”.

Para el Dr. Campos esto puede asociarse
directamente a “facilidades” brindadas por
el sistema. Sefiald que la recertificacion tie-
ne un costo para los individuos “en los pai-
ses que existe, hay multiples formas, desde
mavyor dias de licencias para estudiar, posi-
bili-dades de ascenso o hasta la diminucidn
de los impuestos que paga el profesional al
Estado”.

Los desafios dicen presente

Sin perder de vista que el asunto de la
recertificacion médica estd en el tapete
hace mas de 20 afios, el Dr. Balboa entien-
de que el desafio mas importante es “po-
nerla en practica”. Esto quiere decir que se
debe “seguir buscando la aceptacion de la
comunidad para que se logre llevar a cabo”.

Y este proceso tal vez tenga que ver con
la necesidad de “vencer las multiples resis-
tencias al cambio que se van a encontrar
en el desarrollo de los programas de re-
certificacion”, opind el Dr. Altuna. Para el
Dr. Campos, esto implica “hacerlo univer-
salmente para y con todos los médicos, e
ir perfeccionandolo ya que todas las cosas

Dr. Arturo Altuna

Integrante del Comité de Educacion
Meédica Continua de FEMI. Integrante
Comité de Seguridad del Paciente de la
Sociedad Médico Quirtrgica de Salto.

Dr. Oscar Balboa

Vicepresidente del CMU. Profesor
titular Grado 5 de Cirugia, Facultad
de Medicina

son dinamicas”. En suma. Son multiples los
desafios que el programa de recertificacion
médica tiene por delante. Y en particular, si
se analiza el contexto general en el que se
encuentra el sistema de salud.

En esta linea, el Dr. Aguilar cree que las
futuras acciones deben asociarse a un as-
pecto central de la reforma: la calidad de la
atencién. “Apostar a la calidad, a mi juicio,
significa entre otras cosas, adquirir conoci-
mientos técnicos y en bioética, e incluir las
miradas interdisciplinarias que colaboren
en una necesaria “humanizacién” de la me-
dicina y que ensanchen la comprension del
fenémeno salud-enfermedad.

Para el Dr. Medeiro, primero es clave
que todo el colectivo médico comprenda la
nece-sidad de actualizacién de conocimien-
tos. Lo segundo pasa por sistematizar los
esfuerzos que se hacen hoy en recertifica-
cién y dar “un marco tedrico” “para evitar
desperdigar recursos”. En tercer lugar, “se
necesita que el MSP tenga una politica de
mayor pro-tagonismo”. “No deberia ser un
participante pasivo”, sino tener “un rol muy
activo jun-to al CMU, las sociedades cienti-
ficas, la Escuela de Graduados, las institu-
ciones publicas y privadas”.
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Para el paciente

o Ayuda a mejorar la calidad asistencial
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o Aumenta la credibilidad y confianza en su médico

0 Mejora la relacién con el profesional CEPREM avanza en disefio de

Programa Nacional de Recertificacién
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Para el médico

o Contribuye a mantener e incrementar conocimientos,
destrezas y actitudes

o Fortalece la autoestima

o0 Mejora la relacién con el paciente

Para el sistema

0 Marca pautas para una evaluacion continua de la calidad
de los recursos humanos

o Contribuye a generar una red institucional formada por
organizaciones involucradas

o Estimula un mayor profesionalismo
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