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Con el fin de seguir apostando al
proceso de mejora continua en la
cdidad deasistenciaalapoblacion,
el Sanatorio Americano presta es-
pecial atencién a la capacitacion
médica

El primer postulado de la OPS/
OMSen ladefinicion de Calidad de
Atencién a paciente corresponde
a «Unaltonivel deexcelenciapro-
fesional», lo queincluye de manera
genérica el clésico postulado de
Wayne Cassat de que «La calidad
empiezapor laeducaciony findiza
con la educacion «.

Los répidos avances en el cono-
cimiento y desarrollo tecnolégico,
asi comolamayor exigenciadeaten-
cién de calidad por parte de la po-
blacién, hacenimprescindiblelaca
pacitacion continuadelosintegran-
tes del equipo de salud.

Las posibles reformas del siste-
ma sanitario solo podran conside-
rarse exitosas s mejoran lacalidad
de atencion, delo contrario se con-
sideraran un fracaso aunque los
costos disminuyan.

Laeducacion médicacurricular de
pregrado y postgrado no garantiza
lacompetencia adecuada paratoda
la vida profesional, por lo que es
necesario un sistema que asegure
la capacitacion permanente de los
integrantes del equipo de salud.

Se define la Educacion Médica
Continua (EMC) como un proceso
constituido por el conjunto de acti-
vidades tedricas y précticas ten-
dientesamantener el gjercicio pro-
fesional médico en el nivel adecua-
do de calidad. Se desarrolla desde
el findelaformacion curricular de
postgrado hastael cesedelaactivi-

dad profesional.

L aEducacién M édicaPermanen-
te (EMP) correspondeal aprendiza-
jeend trabajoy en el contexto del
equipo de salud.

El término Desarrollo Profesional
Médico Continuo (DPMC) engloba
los conceptos de EMC y EMP, po-
niendo énfasisen laformacion con-
tinua durante los treinta o cuarenta
afios del gercicio médico, lo que
permitird mantener la competencia
profesional adecuada. Esta educa-
cion debe integrar |os aspectos téc-
nicosy humanisticosdelaprofesion.

En términos generalesel DPMC
debe contemplar :

- Objetivos educativos generales
y especificos claramente definidos.

- Disponer de programas cuyos
contenidos respondan a las necesi-
dades de los usuarios, de los médi-
cos, delasinstituciones asistencia-
lesy delaautoridad sanitaria.

- Metodologias educativas con
un alto componenteinteractivo. (ta-
Ileres, discusién de casos etc.)

- Condicionesde accesibilidad de
equidad y universalidad.

- Especid atenciénalaofertaedu-
cativamultidisciplinariay paramé-
dicos generales.

- Sistemas de eval uacion apropia-
dosacadaactividad, queserealiza-
rapor los docentes, alumnos, insti-
tucion dadora y autoridades de la
institucion acreditadora. Seevalua-
ra a todos los participantes, la es-
tructura, el proceso y los resulta-
dos cognitivosy de ser posibleim-
pacto en la poblacion.

SITUACION EN EL URUGUAY
La preocupacion internacional
por estateméticase extendié anues-
tro pais y condicion6 el desarrollo
de hechos significativos.
-En1980 €& M.SP.dictaunareso-
lucién (No 36/90) estableciendo que
«..losrequisitos del Titulo de Doc-
tor en Medicinay Doctor en Odon-
tologia, que habilitan parael ejerci-
ciodelasrespectivas profesiones...
tendrén una validez de cinco afios
renovables por igualesplazos». Esta
resolucién nuncafue reglamentada
y no sehallevado a lapréctica.
-En1992 LaAsambleadel Claus-
tro de LaFacultad de Medicinade-
clara...» esnecesario crear procedi-
mientos que eval Gen € nivel deco-
nocimientos de los médicos espe-
cialistas...».
- En1993 el Sindicato Médico del
Uruguay (SMU) propiciael trabajo

interingtitucional conlaFacultad de
Medicina, € M.S.P.y LaFederacion
Médicadel Interior (FEMI).
Comolo sefidalaEscuelade Gra
duados en su documento de abril
2003, «Estatomade posicién enlos
campos académicos, gremial y del
Gobierno Nacional, respecto al
DPMC, constituy6 unabase parael
trabajo delaEscuelade Graduados
a partir de 1995, en tanto existe
acuerdo en que es necesario impul-
sar un cambio en la calidad de la
oferta educativa d médico, y sobre
esta base eventualmente implemen-
tar mecanismosderegulacion, comoes
¢ casodelarecertificacion médica
Como antecedentedeello en 1999,
las autoridades del M.S.P, de La
Facultad de Medicina, del SMU y
de FEMI firmaron un primer acuer-
do marco donde se comprometen a
«impulsar un Sistema Nacional de
EMCy EMP, €l cua constituirduna
base sélida paralarecalificacion y
posiblerecertificacion profesional ».
Enel mesdeabril de2001 el Con-
sejo de la Facultad de Medicina
aprueba el plan de trabajo parala
acreditacion de instituciones.
Actualmente las Instituciones
rectoras de la educacion médicay
del gercicio profesiona apuntan a
lacreacion de un Sistema Nacional
deDPMC.
A nivel internaciona e DPMClo
desarrollan las autoridades docen-
tesy sanitarias, participan gremios
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y colegios médicos asi como insti-
tuciones privadas.

Ennuestro pais, laEscuelade Gra-
duados enfatiza que «la responsa-
bilidad y participacionenel DPMC
deberaser multi ingtitucional: laFa
cultad de Medicina aporta su perfil
académico, el M.S.P. es responsa
ble de vigilar lacalidad de laasis-
tenciaen e pais, las gremiales mé-
dicas son representantes del cuer-
po médico nacional. Deberan parti-
cipar las sociedades cientificasy las
instituciones de asistenciapublicas
y privadas de todo el pais, planifi-
cando y ejecutando actividades e
incentivando y facilitando la parti-
cipacion desusprofesionalesen las
distintas actividades formativas.»

A lafechase han acreditado para
realizar actividadesde DPMC, gre-
miales médicas, sociedades cienti-
ficas e ingtituciones asistenciales
publicasy privadas.

EDUCACION MEDICA EN EL
SANATORIO AMERICANO
Desdeel inicio desu actividad en

1993 la Ingtitucion ha prestado es-
pecial atencion alacapacitacion de
sus técnicos.

Al margen de actividades cienti-
ficasrealizadasregularmenteenfor-
made Ateneosy Round Clinico, se
han realizado Actividades Académi-
cas en formaregular, como Cursos
0 Jornadas con participacion de ex-
pertos extranjeros en las distintas
especiaidades:

Medicinalnterna

Cuidado intensivo de adultos

y nifios.

Cardiologia

Anestesiologia.

Ginecotocologia.

Urologia.

Radiologia.

Traumatol ogia

Pediatria.

En esta Ultima especialidad des-
de 1996 se realizan mensualmente
en formaregular e ininterrumpida,
cursos mensuales de una jornada
de duracion a razén de nueve cur-
sos por afio. Concurren a esta acti-
vidad més de 400 pediatras por afio,
provenientes de las distintas Insti-
tucionesde FEMI .-

En los dos ultimos afios con la
participacion delaComision de De-
legados delos distintos departamen-
tos se seleccionan los contenidos,
sistemasdeevaluaciony seasimild
lametodol ogiadocente alaestable-
cidaparalaEMC por laEscuelade
Graduados.

A partir de Junio del presente afio
la Institucién decidi iniciar la ges-
tién ante La Escuela de Graduados
de La Facultad de Medicina para
acreditarse como Institucién Do-
cente en el marco del programa de
Desarrollo Profesional Médico Con-
tinuo.

Paraello hadesignado un Comité
de Educacion Médica Continuain-
tegrado por los Dres. José L. Pefia,
José Carlos Cuadro, Daniel Borbo-
net, Oscar Cluzet, Inés Baccino y
Rosario Cuadro. El mismotrabajaen
coordinacion con los Directores
Técnicos de Sanatorio Americano,
Dr. Uruguay Russi y del Seguro
Americano, Dr Luis Laurito. Enla
etapa actual se esta realizando la
selecccion de contenidos a través
del andlisis de las necesidades de
losmédicos, losusuariosy lalnsti-
tucion.

Las autoridades del Sanatorio
apoyan con fuerzay conviccion el
emprendimiento del Desarrollo Pro-
fesiona Médico Continuo, conside-
rando que atravésdel mismo selo-
grardlaadecuaday permanente ca-
pacitacion de sus técnicos, lo que
redundaré en la mejor calidad de
atencion alapoblacion.



