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EDUCACION MEDICA CONTINUA

Escuela de Graduados

POR DR. DaNTE PETRUCCELLI-ROMERO

I30deagostode 2001, laEscuelade

Graduados (EG) de laFacultad de

Medicina (FM) comunic6 que

estaba en condiciones de acredi-

tar, para el trabajo en el area del
Desarrollo Profesional Médico Continuo
(DPMC),aaquellasinstituciones que se presen-
taran voluntariamente y que se ajustaran a las
normaselaboradasy aprobadas por laEG duran-
telosafios 2000-2001. Este primer llamado que-
dé restringido, por razones operativas, al grupo
de las Sociedades Cientificas, a las estructuras
delaFMyalosfirmantesdel Acuerdo Marcodel
29dediciembrede 1999 (FM-EG; MSP; SMU;
FEMI). Variasinstitucionesse presentaron soli-
citando informacion y el 20 de diciembre de
2001, las autoridades de la EG, basadas en el
informe favorable de la Comision de Acredita-
cion, aprobaron laacreditacion del Instituto de
Higiene. Resultadestacable que seadichapres-
tigiosaestructuradelaFM, laprimeraen lograr
este reconocimientoacadémicode calidad, cons-
tituyéndose en un referente que estimulara la
marchade este proceso. LaEG esperacontinuar
enelafio 2002 acreditando otras instituciones
que se presenten, ampliando el llamado a las
institucionesasistencialesy comenzar laacredi-
tacion voluntariade lasactividades de DPMC,
[en particular en la forma de la Educacion
Médica Continua (EMC)], que dichasinstitu-
ciones ya acreditadas programen cumpliendo
normas especificas.

Estos hechos deben ser destacados porque
son laculminacién de un largotrabajoiniciado
porlaEGen 1995, sobre labase del cumplimiento
de suOrdenanza, deresoluciones del Claustro
de la FM (1992) y de un enfoque de este
problemabasado en ideas aceptadasinternacio-
nalmentey el trabajo de unacomision del SMU
queenlos tltimos afios de los ‘80 trabajé con la
FM-EG, el MSPylaFEMI. Enestosarios, laEG
contd con el apoyo de un grupo de trabajo
permanente (GTP), integrado por organizacio-
nescientificasy gremiales de Montevideoy del
interior. Laacreditacion del Instituto de Higie-
ne supone el ingreso a una etapa de realizacio-
nes, cargada de altas responsabilidades por parte
de todos los involucrados en este proceso; en
mayor 0 menor grado, cada uno de los que
hemos trabajado en el temay las instituciones
correspondientes, que han aprobado el marco
conceptual y los objetivos, debemos prestar el
mayor interés y esfuerzo para evitar que el

proceso se estanque o sufradistintas formas de
deterioroy desorientacion. Debemos congratu-
larnos por haber sido capaces de avanzarenun
caminodificil, peroreconocer que, aestaaltura,
el proceso esaun muy vulnerable, porlocual,a
titulo personal, deseo exponer cuales son los
puntos que creo imprescindible resolver enfor-
maréapida (semanas 0 pocos meses) paraasegu-
rarlaconsolidacionyelavance del trabajo; entre
varios, destaco tres puntos, por razones de espa-
cio me extenderé s6lo en el primero, pero creo
que todosson fundamentales.

1- Avanzar hacia laformacién de unacomi-
sién interinstitucional en la que los distintos
protagonistasasuman suscompromisosy sesien-
tanresponsablesdel desarrollo del sistemanacio-
nal. La necesidad de esta creacién tiene una
firme base conceptual que hasido expuestaen
los documentos 1-5 de la EG, partiendo de la
declaracion de la Asamblea Mundial de la Sa-
lud-1973: “La educacion del personal... tras-
ciendelostradicionalesmarcosde trabajodela
Universidad”, y aceptando que el papel del
médicoy de susorganizaciones (gremiales, cien-
tificas, laborales) es central, y esta responsabili-
dad debe ser asumida en toda su dimension; la
antes citada comision del SMU abogo6 en el
mismosentido. Asi pues, el sistemanacional que
se propone debe lograrse con el esfuerzo de todas
las instituciones que tienen, claramente, res-
ponsabilidades en el DPMC, entendido como
aprendizajealolargodetodalavida(UNESCO).

Esteasunto debeserresueltoloantesposible.
Estamosrecorriendo unaviade transicion, cen-
tradoel procesoen laEG-FM, habiendo comen-
zadoaacreditar instituciones, y por ellaseguire-
mosavanzando, pero, repito, creo que estasitua-
cion esmuy vulnerable, porque queda libradaa
losavatares de cambios institucionales, sintener
labase de una“politicade Estado” que compro-
metaa lasinstituciones méasalla de los cambios
deautoridades. Unaviaideal eslade propiciar
una ley especial que cree el Sistema Nacional;
hay que trabajar en ese sentido y presentar
cuantoantes un anteproyecto, perolasleyes por
si solas no resuelven los problemas y puede
demorar mucho suaprobacién (sise aprueban)
y su reglamentacion (si se reglamentan). Por
ello, pienso que urgeimpulsar un convenioentre
lasinstitucionesfirmantes del Acuerdo Marco
del 29 de diciembre de 1999y, masadelante, con
aquellasque aspirenacompartir responsabilida-
des, como son las Sociedades Cientificas (si se

agrupan para poder estar representadas en la
Comision Nacional) y losservicios asistenciales
(queyatienen agrupamientos basicos que pue-
den mejorarse a estos efectos). Sélo a partir de
esta Comision Nacional se puede avanzar hacia
lacreacién de laRed Nacional, con bases depar-
tamentales mas o menos complejas segun el
departamento, propuestaen losdocumentos de
laEG, unicaformade lograrun DPMC universal
y accesible. En mi opinidn, si en los préximos
meses no se logra dar unimpulso fuerte en esta
direccion, los riesgos son grandesy creo que el
papel de las organizaciones gremiales es funda-
mental; en el proximo otofio, con unaadecuada
base juridicayeconomica, se deberiafirmarun
convenioqueabralas puertasalaformacion de
unacomisién provisoria, lacual enun lapso de
dos afios podria muy bien poner en marcha el
Sistema Nacional. Ensuma, mi punto de vistaes
que al gremio médico le cabe una muy alta
responsabilidad y debe impulsar conurgenciala
formacién de la citada comisién, a partir del
Acuerdo Marco referido, como formade conso-
lidar losimportantesavances logrados (los cua-
les, dicho seade paso, estan siendo observados
coninterés por la OPS y desde Espafia) y para
avanzar haciael Sistema Nacional.

Se trata de tener una mirada de estadista,
viendo el sistemafuncionando dentro de cinco,
diezoquince afios, como un factor integradory
de control de calidad de laasistenciamédicaen
el pais; una creacion, sin dudas, de enorme
importancia, nosolo por sunovedad conceptual,
sino porgue supone impulsar un profundo cam-
bio cultural, con repercusiones incalculables
sobre lapracticamédicaen el pais.

2- Laformacion de recursos humanos idé-
neosen estanuevadisciplinatambién esrespon-
sabilidad de todos, y cada institucién deberia, de
preferenciaenacuerdo con lasdemas, ir propi-
ciandodichaformaciény creando lasreglas por
las que deberiaser controlada. Unaoportunidad
que no deberia desperdiciarse es el proximo
encuentro de la ACME en Orlando, Florida,
Estados Unidos, que tendra lugar en enero-
febrerode 2002.

3-Laconsideracionde losaspectosecondmi-
cos debe ser paralelaatodo lo antedicho.

P.S. Lo expuesto es a titulo personal y no compro-
mete a las comisiones en las que estoy trabajando
(EG- FM y SMU).



