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I. COMENTARIOS PRELIMINARES

A juicio del equipo coordinador
esta experiencia configura un hecho
muy importante para el Sindicato
Médico del Uruguay.

En el marco de la reforma de la
salud que nuestro Sindicato ha impul-
sado a traves de distintas accionesy es-
pecificamente en base a las estrategias
trazadas en las jornadas de Solis Iy si-
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guientes, esta actividad nos traslada
delambitodiscursivoal operativo.

(1) Solis I (agosto 1999), del Documento final:
“Este sistema (de salud) aspira al desarrollo de un
primer nivel de atencion como hecho decisivo”.
“Reorientar el gasto de salud del pais (mayor
efectividad y eficacia), potenciando el primer ni-
vel de atencion”.

“Preocupacion ante la inexistencia de una politica
de recursos humanos” (distribucidn, superespe-
cializacion, sobreoferta)”.



El grupo de participantes de la
primera edicion del Curso de Reper-
filamiento, desarrollada durante los
afios 2006 y 2007, estuvo confor-
mado por 47 colegas que llegaron
desde Artigas, Rio Branco, Durazno,
Canelones, Salto, Colonia, Cerro
Largo, Rocha, Tacuarembo, Maldo-
nado, Treinta y Tres, Montevideo y
Rivera.

Practican la medicina en el Pri-
mer Nivel de Atencién y realizaron
un esfuerzo que solo una gran moti-
vacion y entusiasmo puede generar:
concurrir todos los fines de semana
a la capital, a su costo, para realizar
un curso de actualizacion y perfila-
miento, con control de asistencia,
pruebas de evaluacion, etc.

La satisfaccion académica y
organizativa fue evaluada periodi-
camente a través de encuestas ano-
nimas (anexo) que reflejaron altos
niveles de satisfaccion en todas las
areas.

Asimismo, la experiencia ge-
nero gran expectativa en mas cole-
gas que se manifestaron interesados
en realizar el curso y que procedieron
a inscribirse para una nueva edicion
que se prevé para este afio 2008.

“Crear un sistema nacional de Educacion Médica
Continua y Permanente (Facultad de Medicina,
MSP, Sociedades Cientificas, FEMI, SMU)”.

“... profundizar la formacion orientada hacia la
generacion de recursos humanos para el primer
nivel de atencion”.
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Se conto con la participacion de
un equipo docente altamente ca-
lificado (lista en anexo) que asegurd
niveles de excelencia en el desarro-
llo de los contenidos y prestigio al
curso.

El Comité de Educacion Mé-
dica Continua del SMU fue so-
porte fundamental, brindando
asesoramiento y apoyo que fue clave
y estratégico para consolidar el pro-
yecto y lograr la acreditacion por
parte de la Escuela de Graduados
de los Modulos Iy Il con elevados
puntajes.

El curso cuenta con el apoyo
explicito de la Facultad de Medi-
cina, no solo en los auspicios, sino
también en la participacion directa,
incluyendo en el equipo coordinador
a la Dra. Diana Domenech, asistente
académica del decano Prof. Dr. Fe-
lipe Schelotto.

La Organizacion Panameri-
cana de la Salud auspicia la ex-
periencia, y colabord en la primera
edicion con el otorgamiento de be-
cas a través del Ministerio de Salud
Publica (MSP) y la participacion do-
cente directa a través del Dr. Rubén
Torres (consultor regional).

En forma preliminar al informe
que sigue, el equipo coordinador de-
sea expresar su conviccion de que la
mencionada experiencia contribuye
por la via de los hechos al cambio
de modelo de atencion a la salud que
el SMU impulsa y propuso historica-



mente. A la vez, brinda una forma
de capacitacion, sin precedentes
a la fecha, a un importante nimero
de colegas que se encuentran ejer-
ciendo la medicina en el Primer Ni-
vel de Atencién en todo el pais. Lo-
gro, oportunidad y desafio que vale
la pena continuar y profundizar.

Il. EL PROYECTO

Segun las recomendaciones de la
Organizaciéon Mundial de la Salud
y de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OMS/OPS) los paises
pueden responder mejor a las nece-
sidades de su poblacion y obtener el
mayor beneficio de sus gastos en sa-
lud, asegurandose de que todos los
habitantes reciban un conjunto de
servicios médicos personales y de sa-
lud publica provistos con una fuerza
de trabajo adecuadamente entrenada
y geograficamente distribuida.

Para alcanzar esta vision, las na-
ciones deberan realizar grandes cam-
bios y reubicar recursos en los ser-
vicios de salud, la préactica médica y
la educacion médica. Estos cambios
son necesarios si se quiere que la
asistencia sanitaria, la practica mé-
dica y la educacion médica estén des-
tinadas a satisfacer las necesidades de
la gente®?,

(2) Ref. Conferencia conjunta OMS / WOMCA
realizada en London, Ontario, Canada. Noviem-
bre 6-8, 1994
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Las experiencias en paises que han
avanzado hacia el modelo de atencion
integral basado en el primer nivel de
atencion, indican que, complementa-
riamente al protagdnico papel de las
instituciones formadoras de recursos
humanos para la salud (Facultades de
Medicina, Escuelas de Enfermeria,
etc.) ha sido necesario implementar
programas de formacion continua y
reperfilamiento “en ejercicio” de los
profesionales actuantes, a efectos de
viabilizar un cambio en tiempos ade-
cuados a la urgencia que las politicas
de salud requieren

En Uruguay, el consenso politico
acerca de la necesidad urgente de ge-
nerar un cambio radical en la organi-
zacion del sistema sanitario, hacia un
modelo prevencionista, anticipativo,
integrado e integral, descentralizado
y basado en la estrategia de Atencion
Primaria de Salud, ha cristalizado en
una serie de reformas del sistemayy la
normativa correspondiente para dar
lugar al Sistema Nacional Integrado
de Salud (SNIS).

El fin del proyecto es contribuir al
cambio de modelo de atencion que
prevé el nuevo sistema de salud de la
Republica Oriental del Uruguay.

El SMU se propuso a través de
este curso realizar un aporte al cam-
bio del modelo de atencion en el
marco de la Educacion Médica Con-
tinua, para lo cual estd acreditado,
en cumplimiento de las definiciones
adoptadas en Solis I11.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Contribuir a la adquisicion por
los médicos que se desempefian en
el Primer Nivel de Atencion de los
conocimientos, las destrezas, las ha-
bilidades y las actitudes de un perfil
profesional adecuado al nuevo mo-
delo de salud definido en Uruguay,
basado en la Atencion Primaria de
Salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Una vez finalizado el curso se pre-
tende que el médico sea capaz de:

1) Analizar los problemas de salud
con los subyacentes epistemolo-
gicos y filosoficos de la salud in-
tegral y la medicina social.

2) Integrar el enfoque epidemiolo-
gico en el abordaje de la salud-
enfermedad de su poblacién de
referencia.

3) Disefiar estrategias de salud co-
lectiva orientadas a la comunidad.

4) Diagnosticar una situacion clinica
con un enfoque integral y comu-
nitario.

5) Manejar las herramientas para el
registro clinico con enfoque fami-
liar y comunitario.

6) Establecer los pasos para la re-
solucion de problemas de salud
frecuentes en el Primer Nivel de
Atencion.

7) Gestionar los pasos para la solu-
cion de problemas complejos que

se presentan en el Primer Nivel de
Atencion y que requieren partici-
pacion de otros niveles (manejo
de los recursos del sistema de sa-
lud: trabajo interdisciplinario, re-
ferencia, contrarreferencia, aten-
cion continua).

8) Aplicar las principales estrate-
gias preventivas que se pueden
desarrollar en el Primer Nivel de
Atencion.

9) Identificar los componentes de
la gestion del consultorio y de la
consulta en el Primer Nivel de
Atencion.

PUBLICO OBJETIVO

Meédicos que se desempefian en el
primer nivel de atencion en institu-
ciones publicas y privadas: médicos
generales o especialistas que ejercen
la medicina general.

DISENO CURRICULAR

1- El Programa de Capacitacion
se compone de dos médulos ini-
ciales para los cuales se propone la
metodologia de curso presencial,
con sesiones semanales de cuatro
horas en las que se realiza:

- exposicion

- talleres

No se descartan otras modalida-
des que puedan surgir necesarias se-
gun los planteos de instituciones o
participantes en general.



Cada modulo consta de varias
unidades tematicas, cada una de las
cuales se desarrolla a cargo de un
equipo docente con competencia en
la temética desde la perspectiva inte-
gral, familiar y comunitaria.

Se realiza entrega previa de mate-
rial.

Se promueve la reflexion a partir
de la experiencia profesional propiay
mediante andlisis de casos.

Se promueve la busqueda biblio-
gréfica activa por los participantes.

Cada mddulo tiene un propdsito
bien definido, contribuye al logro del
objetivo general y sigue los objetivos
especificos presentados:

MODULO 1

Dirigido a la profundizacién de la
definicion y redefinicion de concep-
tos fundamentales sobre las carac-
teristicas de un Sistema de Salud, su
organizacion, sus niveles y al reposi-
cionamiento del profesional médico
en cuanto a la vision, la actitud, las
estrategias, la gestion de los recur-
s0s Yy la comprension integral del ser
humano, la familia y su contexto y la
motivacion.

MODULO 2

Centrado en la capacitacion para
el cuidado de la salud de las personas
de los diferentes grupos etarios y de
género, y el abordaje integral de los
problemas de salud méas frecuentes
del Primer Nivel de Atencion, con

enfoque preventivo, diagndstico y te-
rapéutico.

MODULO 3

El objetivo principal es la conso-
lidacion de los conocimientos, habi-
lidades, destrezas y actitudes promo-
vidos en los médulos 1y 2, sentando
las bases para el desarrollo profesio-
nal continuo autogestionado.

EVALUACION

EVALUACION DE LOS
PARTICIPANTES

1- Los modulos 1y 2 se evallan

mediante:

* Asistencia, con un minimo exi-
gido de 80% de la totalidad de
horas, con firma al ingreso y sa-
lida.

* Prueba de conocimientos: rea-
lizada al finalizar cada modulo,
con un minimo de aprobacién
de 70%.

* Presentacion de un trabajo es-

crito que debera ser evaluado
satisfactoriamente.
La aprobacion de cada modulo
se logra con el cumplimiento sa-
tisfactorio de los tres items eva-
luados.

2- El mddulo 3 se evalia mediante

la presentacion de un trabajo escrito.

EVALUACION DEL CURSO

Se realiza mediante varias moda-
lidades:



1- Encuesta de opinion a los par-
ticipantes:

- de los contenidos del curso

- de la metodologia

- del desempefio de los docentes

2- Por los docentes:
- de los contenidos del curso
- de la metodologia
- de la coordinacion del curso

3- Evaluacion colectiva por los
participantes y los docentes, en una
sesion plenaria de evaluacion.

4- Evaluacion por un observador
del Comité de Educacién Medica
Continua del SMU.

111. LA EXPERIENCIA
Flash Back

1. Montevideo, 2005, una inves-
tigacion del Sindicato sobre equipos
bésicos de salud, una entrevista, una
respuesta sobre el tipo de médicos
necesarios para el nuevo modelo, un
comentario sobre el papel del SMU
en la reconversion de los meédicos
para el nuevo sistema de salud. El
suefio de un programa de reconver-
sion de médicos. ;Cuantos médicos
de un nuevo tipo se necesitan para
el cambio? ;100?, ;300?, ;1.000?,
¢5.000? ;Cuanto tiempo requiere la
Facultad de Medicina para formar
ese nimero de médicos y médicas
necesario a través de sus programas
curriculares? ;Como hacer para dar
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la oportunidad a los que hoy ya es-
tan trabajando en el primer nivel, de
ser ellos mismos esos médicos de
un nuevo tipo? ;Qué se puede hacer
para acelerar este proceso, para apo-
yar el cambio, para apoyar a los mé-
dicos, para apoyar a la Facultad?

2. La Habana, 2006. Palacio de las
Convenciones. Seminario de APS (el
altimo del que participé Fidel Cas-
tro como presidente de Cuba). En
los corredores se podia hablar con
jovenes médicas cubanas que con-
taban sobre la forma en que estan
dotando cada vez de més recursos al
Primer Nivel de Atencion, y estaban
empezando a hacer la fibrindlisis del
infarto agudo de miocardio (IAM)
alli mismo, en la primera atencion.
También se podia hablar con urugua-
yos de la FEMI y de la Espariola, que
estaban en sus misiones respectivas,
y con el delegado del Ministerio de
Salud, ahora director del Hospital de
Ojos en Uruguay. Con las compafie-
ras del CASMU, de atencion prima-
ria y de educacién médica continua,
con el mexicano director del Depar-
tamento de Medicina Familiar de la
UNAM, protagonista de uno de los
programas de reconversion de médi-
c0s mas importantes de Latinoamé-
rica, con Cosme Ordodfiez, pionero
del sistema de salud de Cuba, que
repetia una y otra vez: “En politica, la
verdad es lo que no se ve”.



3. Montevideo, 2006, octubre.
Instituto de Higiene: el méas distante
de los participantes llega desde Cua-
rahi. Desde el borde mismo, cruza
cada semana el mapa para sentarse en
la primera fila de la Sala de Semina-
rios del Instituto Arnoldo Berta. Co-
mienza el curso de reperfilamiento
de médicos.

CRONOLOGIA

Los pasos para llegar a la concre-
cion son imaginables: conformacion
de un grupo de trabajo en el SMU,
definicion de objetivos y elabora-
cion de un documento base para el
intercambio con interlocutores a los
que se pretendia hacer participes del
proyecto. Convoco el entonces pre-
sidente, Jorge Lorenzo, y participo
decisivamente en esta etapa el asesor
economista Luis Lazarov. Surgio el
tema del nombre y convencio el de
reperfilamiento (se descarté la recon-
version o capacitacion).

Luego siguieron los acuerdos con
instituciones (la Facultad de Medi-
cina, la OPS), recoger opinién de
instituciones prestadoras, acreditar
por la Escuela de Graduados, ofrecer
el programa a los efectores de salud
y particularmente al MSP, implemen-
tar el primer curso, evaluarlo.

Merece especial referencia el vin-
culo con la Facultad de Medicina.
En ningn momento este proyecto
se ubicd a distancia de la Facultad
de Medicina, sino junto a ésta, asu-
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miendo el Sindicato su papel como
institucion acreditada para la organi-
zacion de actividades de educacion
médica continua. Sumar, en el lugar
posible, a la labor constante de la
Facultad en la formacion de recur-
sos humanos, particularmente des-
tacada en el ultimo tiempo por su
orientacion al primer nivel, tanto en
lo programatico como en recursos.
Asi asumido por ambas institucio-
nes, el Consejo de Facultad resolvid
el auspicio del curso y designé una
docente representante de la Facultad
para integrar el equipo coordinador.

Comenzar el curso y replicarlo
sucesivamente para grupos de hasta
100 personas, a dos grupos por afo,
permitiria alcanzar la reconversion
de 1.000 médicos en cinco afios. Pa-
recia, parece, ambicioso. Pero aln es
una necesidad.

Por esa época estaba proximo al
retiro de su labor al frente de la Es-
cuela de Graduados el Prof. Dr. Jorge
Torres. Antes de llevar el curso a
acreditacion, el propio presidente del
Sindicato le hizo llegar la propuesta
para pedirle opinion. Fue entusiasta
su devolucion: “Nunca vi un proyecto
tan ambicioso como éste, tan integral”, y
advirtio “no sera sencillo instrumentarlo,
porque es largo, y porque no tiene la forma
habitual de las actividades de educacion mé-
dica continua”.

La acreditacion era, es, el meca-
nismo dado por lacomunidad médica
y académica para este tipo de activi-



dades. Asi que, aunque esta actividad
resultara atipica, se inicio el camino
de acreditacion junto con el Comité
de Educacion Médica Continua del
SMU. La solicitud de acreditacion
se realiz6 mddulo a modulo segln
indicacion de la Escuela, y debido a
que la presentacion del formulario
de acreditacion requiere detalles de
implementacion que no podian ser
definidos para el médulo 11 antes del
inicio del médulo 1. Més dificil ain
era acreditar el modulo 111 antes del
inicio del curso, siendo que estaba
previsto construir este modulo en
base a las necesidades identificadas
en el grupo durante el desarrollo de
las dos primeras partes del curso. Es-
tos requisitos redundaron en que se
renuncié a la acreditacion para el ul-
timo médulo debido a que los plazos
de la Escuela de Graduados compro-
metian la factibilidad de finalizacion
del curso durante el afio 2007. Se
presentd formulario de acreditacion
del modulo 111, pero no llegod a ser
evaluado antes de su inicio por el
tema de los tiempos.

El médulo | se acreditd con 49
créditos y el modulo 11 con 90.

Otro de los &mbitos de coordi-
nacion fue el Ministerio de Salud
Publica. Asi como se identifico a la
Facultad como socia en el objetivo
de capacitacion de médicos, se visua-
liz6 al Ministerio como principal in-
teresado en la implementacion de un
programa de este tipo que permitiera

42

dotar al pais de una mirada medica
algo diferente, més adecuada el cam-
bio de modelo propuesto. Fueron
varias y a distintos niveles las instan-
cias de coordinacion con el Minis-
terio de Salud Publica. Finalmente,
la OPS financié diez becas que el
Ministerio asigné a médicos de di-
ferentes departamentos. Se esperaba
(se aspiraba) mayor conjuncion con
el Ministerio en este proyecto, vale
decirlo. En el 2006 la formacion de
los recursos humanos era uno de los
temas centrales en el Ministerio, de
cara al cambio de modelo. “Hemos re-
cibido 14 propuestas para capacitacion de
recursos humanos”, fue una de las res-
puestas recibidas; “seria bueno que tu-
viera mas énfasis en el trabajo en equipo”,
fue una de las devoluciones recibidas
al proyecto del SMU. Probablemente
habia propuestas excelentes, pero
dificilmente alguna se constituyera
ademas en oportunidad de proyecto
comun con el Sindicato Médico, que
desde siempre estudid y trabajo para
el cambio del Sistema de Salud, y con
la propia Facultad de Medicina.

AuUn hoy parece ser una opcion
muy favorable.

El programa esta dirigido a mé-
dicos y médicas, y no a otros profe-
sionales. Y esto, sin temor a pecar
contra la interdisciplina. Fue defi-
nido asi porque asi fue identificada la
necesidad de reperfilamiento de los
médicos. Pero ademaés, porque son
estos profesionales la esencia misma



del Sindicato Médico y porque tam-
bién la Escuela de Graduados dirige
sus actividades a los médicos, y era
este el mecanismo de legitimacion
académica disponible para garantizar
al colectivo profesional y social una
auditoria bésica.

La interdisciplina, condicion y re-
curso del enfoque integral, esta pre-
sente en el temario y en el staff do-
cente, pero el curso esté dirigido in-
discutiblemente a médicos y médicas.

DESCRIPCION DEL CURSO

La estructura modular del curso
estd concatenada. Cada modulo es
requisito para cursar el siguiente.
Aunque cada uno tiene unidad y
sentido en si mismo, no se conciben
como partes separadas. Son parte de
un proyecto y proceso integral, que
requiere esa continuidad.

Médulo | (52 horas), dedicado a
los fundamentos tedrico-filosofico-
metodoldgicos del desempefio mé-
dico en el primer nivel de atencion.

Médulo 11 (84 horas), centrado en
la instrumentacién para la practica
del cuidado de la salud y la atencion
de problemas de salud prevalentes
para todos los grupos de edad.

Médulo 111 (52 horas, 24 de ellas
a distancia), de consolidacién de co-
nocimientos, habilidades, destrezas y
actitudes promovidos en los modu-
los Iy I, y establecimiento de bases
para el desarrollo profesional conti-
nuo autogestionado.
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La evaluacion del modulo | fue
una prueba de multiple opcién, la de
maodulos 11y 111 fue de tipo forma-
tiva, basada en la resolucién de pro-
blemas. La evaluacion del modulo 11
tuvo ademas un objetivo diagndstico
buscando elementos para la planifi-
cacion del médulo 111 en base a las
necesidades del grupo.

El mddulo 1 se realizé en el Insti-
tuto de Higiene, en la excelente Sala
de Seminarios que fue el marco ade-
cuado para la calidad académica de
docentes uruguayos y conferencistas
extranjeros invitados.

Los mddulos 11 y 11l se desa-
rrollaron en el auditorio de nuestra
sede gremial, acondicionado espe-
cialmente para el curso con nuevo
equipamiento. Las instalaciones sin-
dicales resultaron muy cémodas para
el trabajo en talleres, disponiendo
de salas accesorias ademas de la sala
de actos para actividades especiales.
Para el madulo 111 se cont6 también
con la sala de informatica de la Bi-
blioteca del SMU.

Como es de esperar, el desarrollo
del curso tuvo momentos altos y mo-
mentos bajos, hubo tiempos de entu-
siasmo generalizado y otros tiempos
en los que era necesario que algunos
mantuvieran en alto el animo de to-
dos, aportando la mirada larga, la
Unica capaz de ver los procesos en
su dimension. Pero todas esas alter-
nativas se dieron en una constante
de crecimiento individual y grupal de



los participantes. En el aula, en los
talleres, en el corredor, en el café o
en la vereda de las fumadoras el cre-
cimiento era visible sdbado a sabado.

Los coordinadores que compar-
timos el proceso grupal tuvimos un
privilegio en ello. El entusiasmo de
médicos y médicas puesto en la tarea
de capacitacion, sumado al apasiona-
miento por el cambio, y la sensibili-
dad particular que da estar muy cerca
de la gente, resultan un capital suma-
mente valioso para la reforma de la
salud. Afortunadamente hay muchos
de estos médicos en Uruguay. Estan
poco visibles en el minimalismo de
sus consultas muchas veces desbor-
dadas, en consultorios pequefios, ale-
jados, sin teléfono, sin Internet. En
pueblos, en barrios, en ambulancias,
en la casa de la gente. Es también ta-
rea de nuestro gremio estar cerca de
ellos.

IV. BALANCE Y
PERSPECTIVAS

El Curso de Reperfilamiento de
Médicos para el Primer Nivel de
Atencion fue una experiencia dife-
rente en la actividad gremial. El Sin-
dicato, fiel a su vocacion de liderazgo
para el cambio, promovi6 un aporte
desde un espacio consolidado en su
Seno, pero que no constituye uno de
los espacios centrales del accionar
gremial para temas centrales: la Edu-
cacion Médica.
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Debe reconocerse que el SMU
jerarquizé con esta actividad a un
grupo de profesionales que mayori-
tariamente, por razones diversas, no
tuvieron insercion oportuna en el sis-
tema académico para la formacion de
posgrado, o ésta resultd incompleta
0 inconclusa. Trabajan en el Primer
Nivel de Atencidn, no sin ganas, no
sin vocacién, pero sin herramientas
adecuadas, no sélo por las carencias
histdricas del sistema de salud, sino
por carencias historicas de la forma-
cion medica en Uruguay.

El desarrollo del curso aporto ele-
mentos de evaluacion que seran teni-
dos en cuenta para mejorar proximas
ediciones. A modo de ejemplo: algu-
nos de los contenidos del ultimo mo-
dulo (herramientas para la educacion
meédica autogestionada) seran inclui-
dos en el futuro en el médulo I, de
forma tal que el participante esté ins-
trumentado desde el inicio del curso
para la busqueda de la bibliografia y
el uso de los recursos informaticos,
aprovechando nuestra valiosa Biblio-
teca con su soporte técnico durante
el desarrollo de todo el curso.

En los aspectos clinicos se pre-
tende fortalecer el énfasis en la ac-
titud y el modelo del abordaje mas
que en la actualizacion sobre temas
especificos. Esto ultimo suele ser
objeto de multiples cursos a lo largo
del afio organizados por diferentes
sociedades cientificas o espacios aca-



démicos. La principal ganancia en el
Curso de Reperfilamiento no es la
actualizacion en diagnostico o tera-
péutica sino la adquisicion de herra-
mientas para el abordaje integral de
la salud y la enfermedad de las perso-
nas a lo largo del tiempo, en la aten-
cion longitudinal, en el Primer Nivel
de Atencion.

Estos cambios ya estan plasmados
en el programa de la proxima edicion
del curso.

Finalizado el primer ciclo, segura-
mente se puede concluir que lo que
se ha acumulado no es mucho cuan-
titativamente. Medio centenar de mé-
dicos que enriquecieron sus habilida-
des para el Primer Nivel de Atencion
no parece suficiente para impactar en
el cambio. Pero se acumulo cualitati-
vamente en un proyecto que inicial-
mente se juzgdé como muy bueno y
que apuesta a ser mejor adn.

El colectivo de médicos capacita-
dos reclama continuidad en espacios
de intercambio y encuentro. Este fue
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un producto no esperado, sorpren-
dente, pero sumamente grato y posi-
tivo. Es un desafio para el Sindicato y
para el equipo coordinador del curso
dar respuesta a esta nueva necesidad,
que ademas es en si misma un em-
brion de cambio, de posibilidad de
profundizacion y multiplicacién de
los logros por gente que esta inserta
en la esencia misma del sistema de
salud en proceso de cambio.

Quedaron otros subproductos,
uno de ellos es la lista electronica de
intercambio entre participantes del
curso, y otro, el espacio en la pagina
web del Sindicato. Ambos pueden
dar mucho rendimiento en el mismo
sentido de sostener y fortalecer el
cambio. En esa busqueda estamos
actualmente.

* Coordinadores del SMU del Curso de
Reperfilamiento de Médicos para el Pri-
mer Nivel de Atencion.



ANEXOS

Programa del curso

Cuerpo docente - Lista

Encuestas de satisfaccion aplicadas (se incluyen formatos de modulos |
y I11. Médulo 11 fue formulario muy similar al modulo 1)

Formato del certificado entregado a los participantes

PROGRAMA DEL CURSO: TEMARIO Y DOCENTES
RESPONSALBES EN CADA MODULO

MODULO I: PRINCIPIOS TEORICOS, FILOSOFICOS E INSTRUMENTALES

TEMA RESPONSABLES

Presentacion del curso Fernando Urruty, Horacio Rodriguez

Taller. Integracion, expectativas, sistema de salud Jacqueline Ponzo, Diana Doménech

E;La(lfigmas. Concepto de salud. Determinantes de la Rubén Roa

Transicion demograéfica. Transicion epidemiolégica Rubén Roa

Principios doctrinarios y filoséficos de la medicina fliar. .

y comunitaria Irene Petit

Conferencia: Sistemas de Salud en el Mundo Prof. Rubén Torres, OPS-OMS

Aspectos antropolégicos | Prof. Dra. Sonnia Romero

Equipo del Dpto. de Antropologia

Social, FHCE

Aspectos antropoldgicos |1 Prof. Dra. Sonnia Romero

Equipo del Dpto. de Antropologia

Social, FHCE

Comunicacién Jorge Galperin

Comunidad Alicia Sosa

La participacion comunitaria en salud Alicia Sosa

Transicion de los servicios de salud Jacqueline Ponzo - Diana Doménech

Sistema de registros Fernando Urruty

Gestion del consultorio Raul Germéan Rodriguez

Familia. Herramientas para el abordaje familiar Rosario Rodriguez

Prevencion desde el consultorio Horacio Rodriguez Dulcini

La informacion cientifica Adolfo Rubinstein

EVALUACION EQUIPO COORDINADOR
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MODULO II:
EL CUIDADO DE LA SALUD / PROBLEMAS DE SALUD PREVALENTES /
ENFOOUE FAMILIAR Y COMUNITARIO

TEMA DOCENTES
Nifiez
AIEPI Prof. Ivonne Rubio
Nifio mayor de 2 meses Prof. Alicia Montano
Participan:
Nifiez Teresg Bnoz;o
Claudio Iglesias
AIEPI Rosana Techera
Nifio menor de 2 meses Miguel Benchin
Maria Nauar
Nifiez
Trastornos ortopédicos mas frecuentes, deteccion en el Tito Pais
primer nivel Marina Batista
Maltrato infantil Hugo Rodriguez
Desviaciones normales del crecimiento del nifio
Adolescencia
Salud integral del adolescente Clara Niz
Principales determinantes Patricia de la Cuesta
Contexto familiar y comunitario
Adolescencia Clara Niz
Principales problemas de salud del adolescente Maria Julia Perera
Papel del médico del primer nivel de atencion en salud Stella Sollier
Marisa Figuerola
Adultos 1

El malestar como motivo de consulta

Hipertension arterial

AT Virginia Garcia
Dislipemias

Distiroidismo

Diabetes

Adultos 2

Céncer en el hombre. Prevencién Horacio Rodriguez Dulcini

Cancer en la mujer. Prevencion Jacqueline Ponzo

Nédulo mamario

Adultos 3

Cardiopatias: insuficiencia cardiaca en el primer nivel de
atencion, cardiopatia isquémica.

Enfermedad cerebrovascular Hugo Bielli
Asma

EPOC

Control de salud de los adultos: deteccién de casos
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MODULO II:

EL CUIDADO DE LA SALUD / PROBLEMAS DE SALUD PREVALENTES /

ENFOOUE FAMILIARY COMU

ITARIO

Sexualidad y reproduccién 1

Salud sexual. Disfunciones sexuales, trastornos mas
frecuentes

Salud reproductiva

Control del embarazo de bajo riesgo. Derivaciones e
interconsultas.

Embarazos no deseados

Hugo Dibarboure

Sexualidad y reproduccion 2

Complicaciones del embarazo en el primer trimestre,
seaundo trimestre v tercer trimestre

Puerperio. Lactancia. Complicaciones mas frecuentes del
puerperio: vasculares. psiquiatricas, infecciosas

Hugo Dibarboure

Salud mental y trastornos mentales 1

Ansiedad

Depresion

Psicosis agudas y crénicas

Salud mental y trastornos mentales 2

Trastornos de la conducta (alimentacidn, adicciones)

Deterioro cognitivo y demencia

Recursos familiares y comunitarios para la promocion y el
cuidado de la salud mental

Irene Petit
Ruben Cesarco
Maria Elena Puig
Sylivia lusin

Adulto mayor 1

Italo Savio

Abordaje Integral del Adulto Mayor

Caidas

Adulto mayor 2

Italo Savio

Adulto mayor

Sarah Levy

Cuidados paliativos

Salud bucal

Conceptos generales de la salud bucal. Promocion de la
salud bucal.

La salud bucal desde la salud colectiva

Prevencidn a nivel individual y colectivo

Problemas frecuentes en la infancia y adolescencia

Problemas frecuentes en el adulto y el adulto mayor

Heber Figueredo
Alicia Guadalupe

Salud-enfermedad en situaciones particulares

El enfermo crénico

El discapacitado

Comorbilidad y polimedicacion

Diana Doménech

Salud y Trabajo

La salud de los trabajadores

Fernando Tomasina

Salud y Ambiente

El enfoque ambiental en el cuidado de la salud: el abordaje
desde la practica médica

Jacqueline Ponzo

EVALUACION

Equipo coordinador
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MODULO I11: ESTRATEGIAS Y HERRAMIENTAS PARA EL DESARROLLO
PROFESIONAL MEDICO CONTINUO

ACTIVIDAD

DOCENTE RESPONSABLE

Busqueda bibliografica |

Gabriela Gonzalez

Busqueda bibliografica Il

Gabriela Gonzélez

Estrategias de autoaprendizaje |

Rosario Sica

Estrategias de autoaprendizaje Il

Julio Vignolo

Programacion en el primer nivel de atencion

Fernando Urruty

La medicina y la practica médica

Horacio Rodriguez Dulcini

TRABAJO DOMICILIARIO
Andlisis de historia clinica de su practica habitual

EQUIPO COORDINADOR

CUERPO DOCENTE
(Modulos I, 11y 1)

1.

Dr. Hugo Bielli (Ex Director del
Departamento de Docencia en
Comunidad, Profesor de Clinica
Médica)

Dra. Marina Batista (Pediatra)

Dr. Miguel Benchin (Pediatra,
equipo AIEPI)

Dra. Teresa Briozzo (Pediatra,
Docente Dpto. Medicina Familiar
y Comunitaria)

Dr. Ruben Cesarco (Médico. Di-
rector de la Unidad de Medicina
Psicosocial del Hospital Maciel)
Lic. Patricia de la Cuesta (Psico-
loga, ex docente de Salud Mental
en el Dpto. Medicina Familiar y
Comunitaria, Facultad de Medi-
cina, UDELAR).

Dr. Hugo Dibarboure (referente
de la Medicina Familiar y Comu-
nitaria en Uruguay, tutor de la Re-
sidencia, ex coordinador del Pro-
grama Docente en Comunidad de
la Facultad de Medicina)
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8.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Dra. Diana Doménech (Médica,
Docente del Departamento de
Medicina Familiar y Comunitaria,
Asistente Académica del Deca-
nato de Facultad de Medicina)
Dr. Heber Figueredo (Odonto-
logo, Coordinador del Programa
de Salud Bucal en Canelones).
Part. Marisa Figuerola (Partera)
Dr. Jorge Galperin (Argentina.
Referente en Medicina Familiar y
Comunitaria)

Dra. Virginia Garcia (Médica de
Familia y Comunitaria, Tutora de
la Residencia de MFyC)

Lic. Gabriela Gonzélez (Bibliote-
cbloga, Biblioteca SMU)

Dra. Alicia Guadalupe (Odonto-
loga, coordinadora del Programa
de Salud Bucal en Canelones).
Dr. Claudio Iglesias (Pediatra,
equipo AIEPI)

Dra. Sylivia lusin (Médica, Uni-
dad de Medicina Psicosocial del
H. Maciel)

Dra. Sarah Levy



18.

19.

20.

21

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

Dra. AliciaMontano (Profesorade
Pediatria. Coordinadora AIEPI)
Dra. Maria Nauar (Pediatra,
Equipo AIEPI)

Dra. Clara Niz (Médica de Fami-
lia y Comunitaria, Docente del
Dpto. de MFyC)

Dr. Tito Pais (Pediatra, Docente
del Dpto. de MFyC)

Lic. Maria Julia Perera (Psicéloga)
Dra. Irene Petit (Médica de Fa-
milia y Comunitaria, Tutora de la
Residencia de MFyC)

Dra. Jacqueline Ponzo (Mé-
dica, Tutora de la Residencia de
MFyC)

Dra. Maria Elena Puig (Médica
psiquiatra, Unidad de Medicina
Psicosocial del H. Maciel)

Dr. Rubén Roa (Argentina. Re-
ferente de la Medicina Familiar y
Comunitaria)

Dr. Hugo Rodriguez Almada (Pe-
diatra, Médico forense, Docente
de la Catedra de Medicina Legal)
Dr. Horacio Rodriguez Dulcini
(Médico de Familia y Comunitario)
Dra. Ma. Del Rosario Rodriguez
(Médica de Familia y Comuni-
taria, Tutora de la Residencia de
MFyC)

Dr. Raul Germéan Rodriguez (Mé-
dico de Familia y Comunitario)
Dra. Sonnia Romero (Antropo-
loga, Directora del Dpto. de An-
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

tropologia Social de la FHyCE,
UDELAR).

Dr. Adolfo Rubinstein (Argen-
tina. Referente en Medicina fami-
liar y comunitaria)

Dra. Ivonne Rubio (Profesora
de Pediatria. Coordinadora de
AIEPI)

Dr. Italo Savio (Geriatra, Di-
rector del Hospital Pifieyro del
Campo)

Dra. Rosario Sica (Médica psi-
quiatra, especializada en Educa-
cion Médica. Miembro respon-
sable del Comité de EMC del
SMU)

Dra. Alicia Sosa (Médica de fa-
milia y comunitaria, Prof. Agda.
Dpto. MFyC).

Lic. Stella Sollier (Psicéloga)
Dra. Rosana Techera (Pediatra,
equipo AIEPI)

Dr. Fernando Tomasina (Médico,
Prof. Agdo. Director del Dpto.
Salud Ocupacional de la Facultad
de Medicina, UDELAR).

Dr. Rubén Torres (OPS, Médico
de familia, consultor regional de
OPS para Recursos humanos).
Dr. Fernando Urruty (Médico de
familia y Comunitario).

Dr. Julio Vignolo (Médico, Prof.
Director del Dpto. Medicina Fa-
miliar y Comunitaria, Facultad de
Medicina, UDELAR).



Comisién de Educacion Médica Continua — S.M.U.

CURSO DE REPERFILAMIENTO DE MEDICOS
PARA EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

MODULO 1

FORMULARIO ANONIMO

Se les solicita adjudicar un puntaje en los items consultados segun la si-
guiente escala:

Malo
Regular

Bueno

Muy bueno

g (W [N |-

Excelente

1. ¢Como califica la seleccion de contenidos del médulo 17?

2. ¢Considera importante este temario para el ejercicio de la me-
dicina? Justifique brevemente.

3. ¢Como considera que se desarroll6 la organizacion, en térmi-
nos generales, de las actividades realizadas en el médulo 1?

4. Puntee el desempefio del equipo coordinador.
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5. Puntee del 1 al 5 los docentes y conferencistas de cada actividad:

ACTIVIDAD TEMA DOCENTE PUNTAJE
1 Presentacion y taller Equipo coordinador
2 Paradigmas salud-enfermedad Rubén Roa
3 Perfil profesional de Médico de Familia Irene Petit
4 Conferencia OPS Ruben Torres
5 Antropologia Sonnia Romero y equipo
6 Antropologia Sonnia Romero y equipo
7 Comunicacion Jorge Galperin
8 Comunidad Alicia Sosa
9 Participacion comunitaria Alicia Sosa
10 Transicion de los Servicios de Salud Diana Doménech
11 Transicion de los Servicios de Salud Jacqueline Ponzo
12 Gestion de consultorio Rall Rodriguez
13 Registro de Historia Clinica Fernando Urruty
14 Familia Rosario Rodriguez
15 Prevencion desde el consultorio Horacio Rodriguez Dulcini
16 Informacion cientifica Adolfo Rubinstein

6. ¢Como califica en general la dindmica utilizada? Puede elegir hasta tres

opciones.

1 distinta

7. (Como califica la infraestructura del curso (local, comodidad,

etc.)?

8. ;Considera que la experiencia deberia ser reproducida hacia
mas colegas que se desempefian en el Primer Nivel de Atencién?

2 clasica 3 reflexiva

4 motivadora 5 inadecuada

9. Conceptualice con un maximo de 5 palabras que piensa del modulo 1

52




10. ;Como vivio el clima general durante el curso? (puede marcar hasta tres
opciones)

1 tenso 2 aburrido 3 neutro 4 ameno 5 interesante

11. Clasifique el nivel académico del curso.

12. ¢Como considera que se desarrolld el trabajo en grupos?

13. (Como califica la puntualidad del equipo coordinador?

14. (Como califica la puntualidad de los asistentes?

15. Sugerencias:

Comisién de Educacion Médica Continua — S.M.U.

CURSO DE REPERFILAMIENTO DE MEDICOS
PARA EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

MODULO 3

FORMULARIO ANONIMO

Se les solicita adjudicar un puntaje en los items consultados segun la si-
guiente escala:

53



Malo
Regular

Bueno

Muy bueno

[S2 1 IE =S KON I \C T o

Excelente

1. ¢Como califica la seleccion de contenidos del médulo 111?

2. ¢Considera importante este temario para el ejercicio de la me-

dicina?

3. ;Como considera que se desarrollo la organizacién, en térmi-

nos generales, de las actividades realizadas en el médulo 111?

4. Puntee el desemperfio del equipo coordinador.

5. Puntee los docentes y conferencias de cada actividad:

ACTIVIDAD TEMA DOCENTE PUNTAJE
1 Busqueda bibliogréfica. Gabriela Gonzélez
Busqueda de informacioén cientifica
calificada en la Web. Recursos . .
2 - - o Gabriela Gonzalez
disponibles para el médico de
Atencion Primaria.
3 Estrategias de autoaprendizaje . Rosario Sica
Informacion — reflexion. Jacqueline Ponzo
Estrategias de autoaprendizaje 1l.
4 Investigacion en el Primer Nivel de Julio Vignolo
Atencion.
5 Programacion en eI_ f’rlmer Nivel de Fernando Urruty
Atencion.
6 La medicina y la practica médica. | Horacio Rodriguez Dulcini
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6. (Como califica en general la dindamica utilizada? Puede elegir hasta tres
opciones.

1 distinta 2clasica 3 reflexiva 4 motivadora 5 inadecuada

7. ;Como califica la infraestructura del curso (local, comodidad,
etc.)?

8. ;Considera que la experiencia deberia ser reproducida hacia
mas colegas que se desempefian en el Primer Nivel de Atencién?

9. ;Como vivié el clima general durante el curso? (puede marcar hasta
tres opciones)

1 tenso 2 aburrido 3 neutro 4 ameno 5 interesante

10. Clasifique el nivel académico del curso.

11. (Como evalla la propuesta de trabajo domiciliario?

12. (Como califica la profundidad de abordaje de los temas pro-
puestos?

13. (Considera que el modulo 111 modific su capacidad de ges-
tién del conocimiento médico?

si no
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14. Sugerencias:
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