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El excelente articulo de la Dra. Maria Rosa Remedio publicado en Noticias en octubre de 2003, me servira de
punto de partida. Como alli se expresa, luego de varios afos de trabajo se han logrado acuerdos de suma
importancia entre las principales instituciones rectoras de la educacion médica y del ejercicio profesional, que
apuntan a la creacion de un Sistema Nacional para el Desarrollo Profesional Médico Continuo

DR Dante PetrucceLL Romero

El excelente articulo de la Dra.
Marfa Rosa Remedio publicado
en Noticias N° 118 en octubre
de 2003, me servira de punto de
partida. Como allf se expresa, lue-
go de varios afios de trabajo, se
han logrado acuerdos de suma
importancia entre las principales
instituciones rectoras de la edu-
caci6n médica y del ejercicio pro-
fesional, que apuntan a la crea-
cién de un Sistema Nacional para
el Desarrollo Profesional Médi-
co Continuo (SN —DPMC).

Las instituciones firmantes de los
Acuerdos Marco (AM) de 1999y
2002 (MSP, FM — Escuela de Gra-
duados, SMU y FEMI) (en base
a informes de comisiones inte-
rinstitucionales (90 — 93) y del
Claustro de la FM (92), y a pro-
puestas concretas elaboradas por
laEG —FM desde el afio 1995 en
adelante, referentes al marco con-
ceptual, lineas estratégicas y pla-
nes operativos), proponen la
creacion de dicho Sistema, con el
fin de coordinar, estimular y faci-
litar el aprendizaje del médico du-
rante el ejercicio de su profesion,
y, sobre esta base, evaluar y acre-
ditar periédicamente las compe-
tencias de dichos profesionales.
Hay, ademas, un acuerdo tacito
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con las principales sociedades
cientificas y servicios asistenciales
que fueron oportunamente in-
formados.

En caso que, como creemos con-
veniente, mas adelante se decida
regular el ejercicio profesional de
modo obligatorio, actualizando
la Resolucion 36/90 del MSP re-
terente a “la renovacion periddica del

£
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registro de los titulos” por parte de
los médicos, el Sistema propues-
to permitira cumplir con esa obli-
gacién de modo organizado, en-
tre otros a través de los créditos
otorgados a la participacién en ac-
tividades de DPMC ' oficialmen-
te evaluadas.

El sistema sera coordinador, su-
pervisor y acreditador; la defini-

ci6én de los contenidos y resulta-
dos buscados estaran basicamen-
te en manos de las organizacio-
nes efectoras (SC, SA, catedras,
etc.) que se integren al sistema
como organismos acreditados.
Ala fecha, un Grupo de Trabajo
Interinstitucional (GTT) genera-
do por el AM del afio 2002, ha
elaborado un anteproyecto de ley
como base para la creacion del
Sistema propuesto.

El nuevo organismo tendrfa una
Comisiéon Nacional Honoraria y
un area ejecutiva (nivel central),
pero funcionaria en base a una
Red de Unidades Departamen-
tales, con la mayor autonomia
posible, luego de un proceso de
descentralizacion progresiva.
Surgira asi un area de trabajo para
el DPMC, en la que se pretende
amalgamar fuerzas complemen-
tarias del campo de la salud des-
tacandose una vertiente académi-
ca (FM-EG), una vertiente poli-
tico — sanitaria (MSP) y una ver-
tiente profesional (SA, SCy Gre-
mios).

Para cumplir sus funciones rec-
toras y de investigacion, el SN —
DPMC deberd tener un petfil pro-
pio bien definido y un alto gra-
do de autonomia. Con la reu-
nién de las referidas institucio-
nes en un nuevo y original orga-
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nismo, con un perfil dnico en el
pals, se apunta a la integracion,
no solo burocritica sino de los
conocimientos que cada una de
ellas pueda aportar. Al eje estatal
que, hasta hoy, ha controlado los
titulos de grado y de postgrado,
se le sumara el aporte cientifico
de las SC, la experiencia asisten-
cial (practica profesional) de los
SA ylos Gremios, con su autori-
dad y su vision del ejercicio pro-
fesional en todos sus aspectos
(técnicos, laborales, éticos, etc).
De este modo, puede ser de enor-
me valor lo que el Sistema aporte
al conjunto de la educacion mé-
dica y al area de la salud en gene-
ral. Un area de educacion profe-
sional integrada permitira afron-
tar las dificultades de modo co-
operativo, resolviendo de mane-
ra practica y positiva los proble-
mas, actecentando el conocimien-
to comun y disminuyendo las
naturales tensiones entre las areas
académica, profesional y politica
y facilitando la relacién con las
otras profesiones de la salud.
La vertiente profesional antes ci-
tada deberia desarrollarse para
aportar al Sistema insumos refe-
rentes a un marco teorico de la
practica profesional, con el obje-
tivo de lograr un conocimiento
mayor de las obligaciones, nece-
sidades, modos y exigencias del
quehacer médico. Hay acuerdo
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internacional en que se necesitan
cambios en la formacién profe-
sional, exigidos por los cambios
sociales, econémicos, demogra-
ficos y sanitatios, la mala practica,
etc., que ocurren en todo el mun-
do. Dichos cambios en la forma-
cién profesional deberfan proce-
sarse en el continuum del pre-
grado, postgrado y DPMC.

En un modelo asistencial en el
cual en el trabajo médico domi-
na el multiempleo, es muy dificil
organizar un DPMC en donde el
componente de EMP (educacion
en la practica, practica reflexiva,
etc.), ocupe el alto lugar que le
corresponde. El médico esta muy
exigido por responsabilidades
laborales y familiares y el tiempo
que tiene para su desarrollo pro-
fesional es muy escaso; ademas,
no tiene otro estimulo que su
propia responsabilidad. El
aprendizaje en esta tercera etapa
de la EM debe ser facilitado por
las instituciones y, en especial,
aquellas en las que el médico es
funcionario. A ellas les cabe la res-
ponsabilidad esencial del mante-
nimiento de las competencias de
sus funcionarios, sin que esto sig-
nifique desconocer la responsa-
bilidad basica del propio médi-
co.

En el campo profesional, el mé-
dico, sobre todo al comenzar su
practica, enfrenta problemas para

los que los estudios académicos
no lo han capacitado totalmente
y es natural que asi sea’; no se
trata solo de ‘“Conocimientos” y
de su obsolescencia, sino de
aprender el “gficio” en un senti-
do amplio y mantener la compe-
tencia. Debe desarrollar habilida-
des para aplicar eficazmente los
conocimientos cientificos, au-
mentar su experiencia en la rela-
cién médico-paciente-familia y en
la integracién al equipo de salud,
intetiotizarse del marco ético de
la profesion, asi como del marco
legal, administrativo y econémi-
co de las instituciones en las que
trabaja, y en otros aspectos cla-
ves de los servicios de salud. Este
campo de conocimientos, destre-
zas y actitudes del “profesiona-
lismo™ mas amplio que el de la
formacioén académica pura, co-
mienza a aprenderse, en verdad,
informalmente, en el pregrado.
Como sefiala A. Gual, en el cu-
triculo tradicional, muchos com-
ponentes del “profesionalismo’
no se enseflan pero se aprenden;
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“el estudiante cambia no solo en
conocimientos, se socializa e in-
corpora conductas profesionales”
y luego, continia aprendiendo,
siempre informalmente, en la
practica profesional.

Los citados autores espafioles
dicen que “es necesario definir con
mayor claridad y precision”, lo que
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debe entenderse por “profesionalisno”,
aceptando que “esta definicion y
una propuesta de objetivos, no es tarea
Jfacil y no recae en una sola institn-
con”; entienden que “s7 bien las ins-

tituciones educativas tienen una alta
responsabilidad, no tienen la exclusi-
vidad.... ,deben participar los médicos
) sus instituciones, el gobierno y el
sistema de salud, otras profesiones de
la salnd y los nsnarios”.
De modo que la materia del “pro-
[fesionalismo”, debe buscarse en
el ancho campo complejo, diver-
SO y rico en conocimientos y ex-
periencias de la practica profesio-
nal. Fl estudio de ese campo de
acci6én y del modo cémo el médi-
co aprende al actuar, con el obje-
tivo de establecer sus bases tedti-
cas y, a partir de ellas, las formas
de facilitar su aprendizaje para
entender mejor la practica, es
materia pendiente en nuestro
pais, y en gran parte, responsabi-
lidad de los organismos gremia-
les, los servicios asistenciales y las
sociedades cientificas. Este debe-
rfa ser el aporte mayor de dichos
organismos al futuro Sistema
Nacional de DPMC, sin perjuicio
del aporte de las demas institu-
ciones que lo integran. Los gre-
mios tienen recursos humanos e
importantes contactos internacio-
nales, a partir delos cuales pue-
den avanzar rapidamente en esta
valiosa y necesatia tarea, contribu-
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yendo a desarrollar una “feoria de
la prictica” (ana “feoria del profesio-
nalismo” — A. Gual, etc.), no en

oposicion, sino como comple-
mento de la “feoria académica”. A
mi juicio, ademas, ambas teorfas
deberfan cotejarse con las teorfas
y los modelos asistenciales (per-
fil politico)lo cual, repito, contri-
buitfa a reducir las tensiones not-
males entre las areas y a mejorar-
las. La dependencia de un siste-
ma de aprendizaje, del modelo
asistencial (en general de la poli-
tica de salud), es evidente y, a su
vez, cualquier modelo asistencial
se jerarquiza si incluye en su pro-
yecto el DPMC, pero el analisis
de este punto escapa a este arti-
culo.

La aprobacién de las propuestas
dela Escuela de Graduados y los
acuerdos logrados (AM — 99 y
02) suponen para las autorida-
des de las instituciones firman-
tes, un_fuerte compromiso con el co-

¢Qué es EviDoctor?

EviDoctor es un sistema desatrro-
llado en Uruguay por EvilMled,
que articula dos componentes:

Por un lado un servicio de in-
formacion y educacion médica
continua, que busca acortar el
tiempo necesario para encontrar
informacién sobre patologias
frecuentes, e incluye actnaliza-

lectivo profesional y con la sociedad
en general. Para poder cumplir
con el mismo, considero impres-
cindible crear, lo antes posible
(antes que el SN — DPMC esté
conformado), grupos de trabajo
(GT) especiales, interdisciplina-
rios*, estables, con un ntcleo ren-
tado, con un razonable volumen
horario semanal, con el objetivo
de obtener informacién y creat co-
nocimiento en todo lo referente
al profesional médico en nues-
tro pafs, su perfil, las caracteristi-
cas de su trabajo (lejos hoy de la
profesion liberal) y sus respon-
sabilidades, etc.

Es necesario que las autoridades
de has instituciones® hagan, en
medio de los multiples, graves y
urgentes problemas cotidianos
que deben enfrentar y resolver,
un espacio de tiempo para re-
flexionar creativamente sobre
este trascendente paso, en razén
de los compromisos asumidos,

y cteen dichas areas de estudio en
el seno de sus organizaciones,
como aporte fundamental al pro-
ceso. Obviamente, dichos GT de-
beran trabajar de modo integra-
do.

Aparte del esfuerzo de teoriza-
cién general en este campo, es
imprescindible adquirir experien-
cia propia, investigando las for-
mas en las que el médico apren-
de en este etapa, es decir, no solo
como adulto sino, especificamen-
te, como médico en actividad
(qué necesita y como aprende real-
mente).

La investigacion de este punto,
en otros paises, indica que apren-
de un 10% de modo formal y un
90% de modo informal, en la
practica, en el equipo (practica re-
flexiva), tal como la OPS destaca
desde hace décadas(EMP). Estos
conceptos no son una novedad
para nuestros médicos, forma-
dos en los hospitales, ni para los

EviDoctor

Un sistema integral para

EviMed

SERVICIOS DE INFORMACION
Y CONOCIMIENTO

apoyar el cambio en el
modelo de atencion a la salud
www.evimed.net

docentes de la FM que, lamenta-
blemente, no hemos teotizado
sobre el tema, pero lo expresa-
mos con frecuencia®. La realidad,
(masificacion, falta de tiempo,
etc.), ha forzado cambios hacia
formas tedricas, pasivas y “acar-
tonadas” de docencia, en todas
las areas, pero en especial en
DPMC cuyos resultados son ex-
tremadamente pobres.

Es sobre todo para trabajar en
este tema que se necesitan los GT
interdisciplinarios que solicita-
mos sean creados, lo antes posi-
ble, por las instituciones compro-
metidas en el tema.

RECURS0S ECONOMICOS

Y HUMANOS

El SN - DPMC debe tener una
sélida solucion de su base eco-
ndmica, para su correcto funcio-
namiento.

En el proyecto aprobado, se pro-

ESPACIO CONTRATADO

colegas, pueda mejorar el regis-
tro de la historia clinica, contar
con estadisticas, aumentar las ac-
ciones de prevencion y dar ma-
yor participacién a sus pacien-
tes en el manejo de las patolo-
gias cronicas.

¢Quiénes estan desarrollando
EviDoctor?

El Dr. Alvaro Margolis es el coor-
dinador médico de este proyec-

ciones semanales de materiales de lectura especialmente preparados para Eui-
Doctor y listados seleccionados de articulos disponibles en Internet; cursos
cortos a distancia o en grupos, con el apoyo de especialistas en cada tema;
ateneos virtuales y posibilidad de dialogo con colegas y especialistas; y
materiales educativos para pacientes.

Por otro lado un sistema de informatica médica, que incluye la historia
clinica de cada paciente, una agenda del consultorio, estadisticas de la
consulta médica (motivos de consulta, prescripciones, etc.), y la posibilidad
opcional de consulta a Farmanuario permanentemente actualizado.

La integracién de ambos componentes es un elemento tnico para nuestro
medio, si bien, - segun el tipo de usuario del sistema -, podra usar preferen-
te o exclusivamente uno u otro componente, en el domicilio o en el
trabajo.

EviDoctor intenta ser intuitivo, pensado para el médico usuario pero no
experto en informatica.

¢Cual es el objetivo de este proyecto?

La finalidad es conttibuir a que el médico de adultos del primer nivel de
atencién, tanto de Montevideo como del Interior, se pueda mantener
actualizado en las patologias frecuentes, esté mas comunicado con sus

to. Junto a él esta el Ing. Antonio Idpez Arredondo, coordinador del desarrollo
informatico.

Existe un Comité Cientifico con médicos de trayectoria docente recono-
cida. Y un equipo técnico, informatico, pedagégico y de disefio.
Ademas EviMed cuenta con el apoyo del Laboratorio Tecnoldgico del Urnguay
(LATU) que, mediante su programa Ingenio, facilita a EviMed la infraestruc-
tura inicial y permite un desarrollo cuidadoso de todo el proyecto, con los
estudios previos y de consultoria necesarios para garantizar un sistema de

calidad.

¢Cuando estara disponible?

EviDoctor comenzara a funcionar a partir de agosto de 2004

M Para los médicos individuales, por un costo mensual accesible, y sin
necesidad de tener una conexién permanente a Internet: alcanza con una
conexién discada. A ellos apunta la primer versién de EviDoctor.

B Para consultorios colectivos, donde la instalacion se hace a medida de las
necesidades.

B Y a partir de 2005 para instituciones asistenciales publicas o ptivadas,
realizaindose previamente una adaptacién especifica para cada institucion.
B Estas tres variantes estardn también a disposicion de los médicos e
instituciones de la tegién, previéndose versiones en espafiol y portugués.
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pone que todos los participantes
(instituciones y profesionales)
aporten al Sistema. Estos apor-
tes basicos deben solucionar el
funcionamiento de la estructura
central del Sistema (Comisién
Nacional, Coordinadores Nacio-
nales y Departamentales, Unida-
des departamentales, etc.),desde
lo administrativo hasta los tra-
bajos de investigacion, las rela-
ciones internacionales, bibliote-
ca, etc.

Las actividades de aprendizaje ,
ya sea como EMC (cursos, jor-
nadas, talleres, etc.) o como EMP
(educacion en servicio), seguiran
siendo financiadas como lo han
sido hasta ahora, pero teniendo
en cuenta que las instituciones
proveedoras de actividades de
DPMC, es deseable que tengan
rubros para remunerar a las per-
sonas responsables de la organi-
zacion y el funcionamiento de las
actividades educativas. La contri-
bucién de las empresas vincula-
das a la salud, es imprescindible
para que el sistema funcione. Esta

es una realidad nacional y mun-

dial y es inconducente negatla; es
urgente asumirla y buscar un
buen acuerdo con las empresas,
acordando ‘“reglas de convivencia”,
que permitan obtener beneficios
alas partes, dentro del marco éti-
co de la profesion, de los orga-
nismos participantes y de la pro-
pia industria. Hay resoluciones
del Consejo delaFM, del SMU y
de la FEMI y de la Escuela de
Graduados, que establecen pau-
tas para estas relaciones, que son
una excelente base para los nece-
sarios acuerdos. Este punto de-
betfa ser encarado de modo prio-
ritario.

En cuanto a los RRHH, en el
proceso iniciado en 1995 existe
un gran retraso en este campo.
No se han tomado decisiones de
fondo, ni en la FM — EG ni en
las demas instituciones, tendien-
tes a formar, de manera progra-
mada, los RRHH imprescindi-
bles en numero y en calidad, para
que el SN - DPMC funcione del
modo como se propone.

Obtenga la mejor asistencia odontoldégica

integral, con todas las ventajas

de un consultorio particular.

® Acceso a todas las especialidades.

© Mas de 400 consultorios
particulares en todo Montevideo.

® Atencion inmediata.

Dentis: un nuevo
| convenio que protege su salud bucal

@ Atencion con el odontélogo de su eleccion.

Puede creerse que ya tenemos las
personas idéneas en ndmero
suficiente: es un error, no las te-
nemos, ni un numero suficiente
ni con el perfil necesatio.

Necesitamos comenzar lo antes
posible a seleccionar y a capacitar
formalmente los RRHH que el
sistema necesita para funcionar
de la manera propuesta. Los
RRHH son “ el activo estratégico
7, pata el pro-
greso de un pafs y es con esta idea
que habria que tomar decisiones

mas importante

este aflo, para iniciar cursos de
formacién, organizados por el
GTI, con el apoyo de las institu-
ciones de los AM vy, serfa ideal,
con apoyo internacional, tenien-
do en mente las necesidades del
sistema propuesto (unidades
centrales y departamentales, coor-
dinadores expertos, etc.).

COMENTARIOS FINALES

Debe reconocerse que mucho se
ha avanzado, pero en verdad la
“construccién” del Sistema atn
esta en pafales y el proceso es
todavia muy vulnerable.

Hay que alegrarse porque, en un
terreno lleno de dificultades, se
han logrado, con destacable faci-
lidad, importantes avances y
acuerdos en lo politico y en lo
conceptual (sistema interinstitu-
cional), en lo estratégico (sistema
nacional en red) y en lo operativo
(ensayos de acreditacion), asi
como en el Anteproyecto de ley.
Es el momento de reconocer ple-
namente la trascendencia del ob-

jetivoy, en raz6n de los compro-
misos asumidos, actuar en con-
secuencia, desde todas y cada una
de las instituciones comprome-
tidas en los Acuerdos Marco de
1999y 2002, pero también desde
las Sociedades Cientificas, los Ser-
vicios Asistenciales y las organi-
zaciones departamentales. Urge
comenzar a formar la Red de
Unidades Departamentales
como forma de adquitir compro-
misos y experiencia en la organi-
zacion y funcionamiento basico
del Sistema.

La aprobacién de una ley sera sin
dudas de enorme valor, pero la
busqueda de una solucién co-
rrecta de los problemas econd-
micos, la formaciéon de RRHH
idéneos y la formacion de la Red
es esencial y urgente y debe ser
paralela a los esfuerzos por apro-
barlaley. La creacion en cada ins-
titucién de grupos especiales de
trabajo me parece, también, im-
prescindible y urgente; setrfa un
paso trascendente para afrontar
las l6gicas dificultades y acelerar
elavance hacia la creacion del SN
—DPMC. Creo que la mayoria de
los médicos desean la creacion de
un sistema que le facilite y racio-
nalice el aprendizaje durante el
ejercicio profesional; que el de-
mos médico esté, por lo menos,
en la misma linea que las autori-
dades, facilita la toma de decisio-
nes por parte de estas, para im-
pulsar desde la dirigencia, cada
vez con mayor fuerza y convic-
cién, este emprendimiento. m

® Urgencias las 24 horas en todo el pais.

© Controles periddicos.

© Educacion para la salud.

® Y si Ud. y su familia son socios del CASMUT
también son socios de Red Dentis.

* Convenio CASMU-SMU.

ASOCIACION

[
SRS Cerca de su casa hay un consultorio Red Dentls

Inférmese por el 487 « 4487 6 através de recepcion@reddentis.com.uy

*Cobertura nacional de urgencias en todo el pais por ‘Oﬁ
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(Footnotes)’ Las opiniones de este articulo son personales y no comprometen a las insti-
tuciones ni a las personas con las que colaboro. Las siglas DPMC, EMC y EMP se usan de
acuerdo al articulo de la Dra. Remedio y anteriores.

Agradezco a la Prof. Dra. Rosa Niski, a los Dres. Gilberto Rios y Alvaro Margolis y Fernando
Alvarifio la lectura critica del texto y sus correcciones.

2 La Dra. Remedio se refiere con claridad a este punto al comienzo de su articulo: “Otras
necesidades que (surgen) con el desempefio de la profesién”

% Autores espafioles se refieren al “profesionalismo” como “un componente esencial de
los profesionales de las ciencias de la salud”... — A. Gual- H. Pardell- M. Nolla y otros
Educacién Médica 5 (2): abril-junio, 2002.

4 Médicos, administrativos, socidlogos, economistas y otros asesores

5 Me refiero al MSP, SMUy FEMI; la FM tiene funcionando en la EG desde 1995 un grupo de
trabajo en parte honorario y en parte rentado cuyo trabajo diario ha sido el motor de los
avances logrados a la fecha; este grupo también necesita estabilizarse y reorganizarse.
¢ “Todo lugar de asistencia debe ser de docencia” ; “La cadena de aprendizaje en el
trabajo”, “el oficio médico se aprende en el trabajo”, etc.

7 L. Thurow (MIT) “ El Futuro del Capitalismo” (1996) Vergara Ed.
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