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ASAMBLEA DEL CLAUSTRO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
Reunion de Mesa ampliada del dia jueves S de agosto de 2021
Acta N° 54

Version taquigrafica

Preside el Dr. Jorge Montaifio.
ASISTEN:

Por el orden docente: Cecilia Guillermo, Selva Alé, Norberto Lifiares, Verdnica
Torres y Mariela Garau.

Por el orden de egresados: Jorge Montafio y Rafael Avero.

Participan: Carlos Romero, Francisco Gonzalez, William Baptista, Jacqueline
Ponzo, Andrés Saibene, Diana Doménech y Elena Fosman.

Actua en Secretaria el Sr. Marcelo Rubiaca.

Actualizacion, presente y futuro de la Recertificacion y el Desarrollo Profe-
sional Continuo

SENOR PRESIDENTE (Montaiio).- Siendo la hora 13:30 damos inicio a la reu-
nion.

Agradecemos la presencia de nuestros invitados, integrantes de la Comi-
sion de Educacion Profesional y Recertificacion Médica (Ceprem), del Colegio
Médico, de la Academia y de la Escuela de Graduados. Este es un tema que he-
mos venido tratando en el Claustro y que a los docentes y a los egresados nos inte-
resa sobremanera. Lamentablemente no hay ningun estudiante presente, pero creo
que deberian interesarse por el tema porque son los que van a usufructuar de estos
nuevos vientos.

Sabemos del trabajo realizado por todas las colectividades en relacion a la
educacion médica y la recertificacion. Es un tema que en algunos sectores sigue
provocando resistencia. El Claustro decidié incorporarlo a su agenda, tanto para
este Claustro como para el proximo. Creo que con eso estamos aportando nuestro
granito de arena. Estamos abiertos y deseosos de conocer el trabajo que vienen
realizando en forma interinstitucional, aunque sabemos que es un tema dificil de
concretar, de bajar a tierra. Por eso solicitamos la presencia de ustedes para que
nos informaran sobre los adelantos y posibles concreciones.

SENOR LINARES (Doc.).- Este tema es importante no solo para este Claustro
sino para el futuro. La idea es generar palancas. Todo lo que se haga en algunas
instituciones debe tener siempre la compaiiia y las fortalezas que pueden aportar
otras, fundamentalmente cuando hablamos de instituciones académicas, universi-
tarias, estatales y paraestatales. La idea es que esto no quede solo en enunciados
sino que sea ejecutado por los actores mas conspicuos.

SENOR PRESIDENTE.- Damos la palabra a la Dra. Diana Doménech.
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SENORA DOMENECH.- En nombre de mis compafieros que integran la Ce-
prem quiero agradecer la invitacion de la Asamblea del Claustro para participar de
esta sesion. Fue una invitacion muy bien recibida porque nos da la oportunidad no
solo de mostrarles el camino que estamos recorriendo sino también de intercam-
biar con ustedes. Damos por descontado que, por mas que seamos pocos, va a ser
una instancia muy rica para todos.

En primer lugar, quiero presentar a quienes integramos la Ceprem al dia de
hoy. Esta es una comision interinstitucional, conformada por el Ministerio de
Salud Publica, la Academia Nacional de Medicina, el Colegio Médico del Uru-
guay y la Facultad de Medicina. En este ultimo periodo participaron por el MSP la
Dra. Irene Petit y la Dra. Silvia Da Luz; posteriormente, con el cambio de gestion
del Ministerio, se incorporaron el Dr. William Baptista y la Dra. Karina Rando.
Por la Academia Nacional de Medicina la integran el Dr. Carlos Romero y la Dra.
Elena Fosman, que nos acompafian hoy, y el Dr. Oscar Cluzet. Por el Colegio Mé-
dico del Uruguay fuimos designados el Dr. Andrés Saibene y quien habla, como
titulares, y como suplentes la Dra. Rossana Paolucci y la Dra. Nancy Murrillo. Por
la Facultad de Medicina participan el Dr. Francisco Gonzalez y la Dra. Jacqueline
Ponzo.

En nuestro pais tenemos una larga trayectoria de trabajo en el area de la
educacion médica continua y en el desarrollo profesional médico continuo, que
comienza en 1920 con el Sindicato Médico del Uruguay. Posteriormente el tema
lo toman las sociedades cientificas, la Academia Nacional de Medicina, la Escuela
de Graduados y su Comision de Acreditacion. Todos han trabajado mucho gene-
rando conferencias y produccién académica muy valiosa que hemos tomado para
nuestro trabajo.

Nos interesa recordar el decreto de 1990. Alli se establece que se da vali-
dez por cinco anos al registro de médicos y odontologos, renovable por periodos
similares. Eso nunca se reglamento ni se llevd adelante pero es un antecedente no
menor. Estas instituciones, junto con el Sindicato Médico del Uruguay y la FEMI,
trabajaron en estos temas. En 2002 se conformo6 el grupo de trabajo interinstitu-
cional que, liderado por la Escuela de Graduados, tratd de llevar delante de una
manera mas juridica la implementacion de un sistema nacional de desarrollo pro-
fesional médico continuo. Posteriormente se agrego a ese grupo la Academia Na-
cional de Medicina, constituyendo el grupo de trabajo interinstitucional perma-
nente.

En 2009 se agregd un nuevo actor, el Colegio Médico del Uruguay, que
tiene entre sus cometidos el trabajo en esta area. En 2014 se realizé la novena
Convencion Médica Nacional, que dio mucho impulso a este tema y puso sobre la
mesa la recertificacion a través de una encuesta. Alli nos preguntaban a los médi-
cos qué pensabamos de la recertificacion. 84% la consideraron necesaria o im-
prescindible. A partir de ese afio y gracias a ese impulso comienza a funcionar la
Ceprem, que se formaliza en 2016 a través de un acuerdo marco de octubre de ese
afio. El objetivo de esta comision es coordinar el proceso de desarrollo de la edu-
cacion profesional y recertificacion médica en nuestro pais. Para eso, las institu-
ciones que lo conforman se comprometen a implementar un programa nacional
progresivo de recertificacion médica voluntaria. En eso hemos estado trabajando.

Se entiende el desarrollo profesional médico continuo como esa etapa pos-
terior a la pre y a la posgraduacion, mucho mas prolongada, que no es curricular
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ni brinda titulos. El objetivo es que los médicos mantengan y fortalezcan sus com-
petencias. La integran la educacion médica continua, la educacion médica perma-
nente y la educacion permanente en salud. Ahora bien, esta etapa del desarrollo
profesional médico continuo tiene ciertas caracteristicas. En nuestra profesion te-
nemos un promedio de treinta afios 0 mas de practica profesional, que esta someti-
da a permanentes cambios en funcion de las innovaciones educativas, tecnologi-
cas, cientificas, etc. Por lo tanto, la certificacion profesional y la demostracion de
una actualizacion de nuestras competencias se imponen como un deber ético.

Cuando hablamos de recertificacion médica trabajamos con dos compo-
nentes. Uno es el hecho de tener actualizados nuestros conocimientos formales vy,
el otro, es hacer valer la experiencia practica, el trabajo profesional cotidiano del
que se quiera recertificar. Nos parece que ambos componentes son fundamentales
para garantizar la cualificacion y la capacidad del profesional que realiza o es res-
ponsable de determinadas actividades. Trabajamos desde un modelo de acredita-
cion por competencias profesionales que reconoce como muy valiosa la practica
real del trabajador y su conocimiento actualizado, pero también su comportamien-
to.

Trabajando sobre el modelo andaluz, distinguimos aquellas competencias
longitudinales, que son especificas de las especialidades que uno ejerce en su
practica cotidiana, pero también aquellas transversales, que nos atraviesan a todos,
independientemente de la especialidad, y que tienen que ver con el espiritu de los
sistemas de salud de los paises donde realizamos nuestras practicas. Esta acredita-
cion tiene que dar cuenta del saber y del hacer en nuestra practica profesional pero
también en el saber y en el hacer de aquellas cuestiones que tienen que ver con el
Sistema Nacional Integrado de Salud. Por ende, todo esfuerzo en el campo del de-
sarrollo profesional médico continuo debe estar centrado en el médico y en su tra-
bajo, y este en una institucion y en un equipo de salud, sin olvidar que el fin ulti-
mo es mejorar la calidad de la atencion de nuestros pacientes. Asimismo, debe de-
sarrollarse en base a una organizacion del campo educativo que nos permita a los
médicos en actividad acreditar competencias, considerando la circunstancia vital,
que es muy diferente a las etapas formativas previas, y nuestro lugar de ejercicio
profesional.

En funcion de toda la experiencia acumulada en estos afios por diferentes
instituciones que estuvieron en el tema y de estos conceptos, como Ceprem nos
trazamos una hoja de ruta. Recorrimos una primera etapa tratando de disefiar un
programa de recertificacion médica voluntaria. Una vez que lo hicimos, lo presen-
tamos a las sociedades cientificas o a las catedras para lograr un intercambio de
enriquecimiento para finalmente laudar un programa de recertificacion médica vo-
luntaria nacional. Una vez terminada esta etapa, se convocard a aquellas especiali-
dades que voluntariamente quieran empezar el proceso de recertificacion basado
en el programa nacional, para asi disefiar sus programas especificos. Una vez cul-
minada esta etapa con algunas especialidades se iniciaria la tercera etapa, que es la
implementacion de aquellas especialidades que lograron el disefio de su programa
de recertificacion disciplinar y que ahora lo comenzarian a implementar.

La primera etapa, es decir el disefio del programa de recertificacion médica
voluntaria acordado con las diferentes sociedades cientificas y las cétedras, nos
llevo desde julio de 2019 hasta octubre de 2020, cuando dimos por finalizado este
programa nacional. Comenzamos la segunda etapa en noviembre de 2020 hacien-
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do una convocatoria a las especialidades que quisieran escribir sus programas es-
pecificos acompanados por la Ceprem. Esta etapa no estd culminada pero en julio
de 2021 tuvimos prontos dos programas de recertificacion disciplinar y por eso
pusimos esa fecha. La tercera etapa se iniciard cuando las especialidades que ya
presentaron sus programas especificos empiecen a implementarlos.

La primera etapa era conformar un programa nacional de recertificacion
médica voluntaria. En octubre de 2019 terminamos de esbozar una primera pro-
puesta y la presentamos. Fuimos convocados por los médicos del interior, presen-
tamos nuestra propuesta y hubo un rico intercambio. No obstante, no fue hasta ju-
lio de 2020 cuando recién pudimos concretar una serie de talleres, convocando a
todas las catedras y sociedades cientificas a discutir esa propuesta de programa
que habiamos disefiado. Hicimos cuatro talleres. En el primero convocamos a las
especialidades médicas; en el segundo, a las especialidades quirurgicas; en el ter-
cero, a las especialidades vinculadas a diagndsticos médicos y tratamientos espe-
cializados, y volvimos a repetir el taller para las especialidades quirtrgicas porque
muchas no pudieron participar de la primera convocatoria. Hubo muchisimos in-
tercambios y aportes al programa. Producto de esto terminamos disefiando el pro-
grama nacional de recertificacion médica voluntaria en octubre de 2020.

Este programa esta dirigido a colegiados y colegiadas que voluntariamente
quieran iniciar el proceso de recertificacion. Deben haber pasado cinco afios desde
que obtuvieron el titulo de graduacion o posgraduacion para aspirar a la recertifi-
cacion. Esta tiene cinco afnos de periodicidad. El recertificador sera la sociedad
cientifica y/o la catedra de la Facultad de Medicina. El nimero de créditos a recer-
tificar son 200 y la forma en que se asignan es a partir de la acreditacion de activi-
dades a través de un portafolio. Estas pueden ser de educacion médica continua,
acreditadas o no acreditadas; actividades asistenciales clinicas o disciplinares es-
pecificas —lo que hoy habldbamos de la practica real-; actividades de promocion
de salud, una préctica profesional de trabajo interdisciplinario, como integrantes
de comités; actividades académicas de diferentes tipos, si son docentes, y otros
CONCUTSOS.

Los primeros programas que se van a llevar adelante se manejan con una
flexibilidad importante. La idea es que en las actividades que se acrediten se pue-
da contemplar 70% de competencias longitudinales, especificas de la especialidad
en la que uno se recertifica, y 30% de competencias transversales. Cuando empe-
zamos a trabajar en este programa hicimos llegar a las catedras y a las sociedades
cientificas una serie de preguntas. Alli pediamos que nos dijeran cudles eran los
temas que deberian constituir estas competencias transversales en un programa de
recertificacion. En funcidn de esas respuestas establecimos cuatro ejes: la bioética,
la comunicacion en el equipo de salud y con el paciente, el Sistema Nacional Inte-
grado de Salud, gestion clinica y escenarios epidemiologicos, y aspectos médico-
legales prioritarios de la practica profesional. Se pretende que esos 200 créditos
puedan contener algunos de los temas abordados, lo cual no tiene por qué ser solo
a través de cursos sino demostrando que en la practica profesional uno abord6 as-
pectos bioéticos, médico-legales, de gestion clinica, etc. El programa finaliza con
una tabla de créditos, a modo de ejemplo de como distribuir las actividades en un
portafolio y la asignacion de créditos para cada una de ellas.

Una vez que este programa nacional de recertificacion médica se aprobo,
hicimos una convocatoria a todas las sociedades cientificas y catedras que volun-
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tarilamente quieran empezar a caminar en el disefio de un programa de recertifica-
cion especifico de sus especialidades, basado en el programa nacional y con
acompanamiento de la Ceprem. A esa convocatoria respondieron quince especiali-
dades con sociedades cientificas y catedras. Ahi empezamos una segunda etapa,
donde realizamos talleres para ayudarlos a caminar en el disefio final del progra-
ma especifico. En marzo hicimos un taller donde intercambiamos sobre cémo di-
sefar un portafolio de actividades. En abril hicimos otro sobre como acreditar esas
actividades y generar el sistema de créditos. En mayo intercambiamos sobre los
procesos y procedimientos que tiene que atravesar un médico desde que se presen-
ta a la recertificacion hasta que el proceso termina. La idea era que para junio pu-
diésemos tener algunos programas de especialidades prontos para presentar al co-
lectivo médico. Quiero destacar que contamos con valiosos aportes de tres espe-
cialidades: pediatria, anestesia y gastroenterologia, que nos acompafaron fuerte-
mente en todo el proceso. Finalmente, en junio se presentaron dos programas con
diseno de recertificacion especifico, el de gastroenterologia y el de anestesiologia,
por parte de la sociedad cientifica y las catedras respectivas. Las catedras de Pe-
diatria vienen avanzando mucho en esto y tienen antecedentes de haber trabajado
previamente. Todavia no nos han hecho llegar el programa pero tienen muy ade-
lantado el tema. En si, los dos programas que recibi6 la Ceprem fueron analizados
y se hicieron aportes. Ahora se volvieron a recibir con los aportes incorporados y
los hemos aprobado.

Tenemos mucho trabajo por delante. Uno es motivar a otras especialidades
para que caminen en este sentido, asi como presentar estos programas a todo el
colectivo médico. Estamos esperando que la Catedra de Pediatria tenga el suyo
porque seria bueno presentar los tres, ya que fueron las especialidades que mas
trabajaron. También queremos conversar a la interna de la Ceprem sobre la mane-
ra como vamos a seguir acompainando este proceso como comision y trabajar en
los programas transversales para facilitar el acceso a estos temas que se pide que
formen parte de la acreditacion de actividades. Un gran tema pendiente es de qué
manera se sustentan econdmicamente estos programas de recertificacion.

SENOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el Dr. Andrés Saibene.

SENOR SAIBENE.- Creo que no hay nada que agregar, ya que ha sido una exce-
lente presentacion. Venimos trabajando en el tema y estamos contentos de que
esto continte. La idea es darle la mayor difusion. La invitacién que recibimos del
Claustro nos viene muy bien porque permite amplificar el trabajo que se ha veni-
do haciendo desde hace tiempo, desde antes de que yo me integrara a la Ceprem.
La Dra. Doménech esta trabajando desde periodos anteriores. Por suerte esto se
esta por hacer realidad y pronto se llegara al proceso de recertificacion, en princi-
pio de la mano de dos o tres disciplinas que mencion6 la Dra. Doménech. La pre-
sentacion fue clarisima. Estamos abiertos a escuchar propuestas e ideas para mejo-
rar.

SENORA ALE (Doc.).- En primer lugar, quiero agradecer a los compaiieros que
vinieron a hacer esta presentacion tan clara e interesante. Es un tema que nos ocu-
pa y nos preocupa desde hace mucho tiempo, también desde las actividades de la
Escuela de Graduados. Es un gusto ver que estd presente gente de esa institucion
como Elena Fosman o Carlos Romero, que tanto nos han ensenado. Seria impor-
tantisimo trasmitir esta iniciativa a otras catedras y sociedades cientificas. Algu-
nos no hemos recibido invitacion y otros no participamos tanto. Por supuesto que
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hablo por dermatologia y alergia. Tenemos gran interés en participar y difundir
esto.

No me qued6 claro el porcentaje de 70% y 30%. En su exposicion, la
Dra. Doménech planteé que estos programas debian tener ciertas actividades. Mi
pregunta es si tienen siempre que respetar ese porcentaje y si las actividades longi-
tudinales debian representar 70% del plan de recertificacion.

SENORA DOMENECH.- El programa nacional de recertificacion médica tiene
esa propuesta: 30% de competencias transversales y 70% de competencias longi-
tudinales. De todas formas, para los programas que se presenten manejamos cierta
flexibilidad porque no tenemos una oferta de actividades de educacion médica
continua que facilite llegar a ese porcentaje. Igualmente dejamos el porcentaje
porque es una forma de empezar a trabajar para que todas las disciplinas estén ac-
tualizadas en esos temas, a lo largo de toda nuestra practica profesional. Hay que
aclarar que ese 30% no tiene por qué ser créditos de cursos. Puedo acreditar acti-
vidades que muestren que estoy actualizandome en temas de bioética, presentando
un caso clinico o discutiendo determinada situaciéon en un grupo de trabajo. Eso
suma a ese 30%. Puedo demostrar que trabajé en comunicacion con el equipo de
salud en aspectos médico-legales y eso no son necesariamente cursos. Dejamos el
porcentaje porque es un meta que todos debemos tener presente.

SENOR PRESIDENTE - Tiene la palabra el Dr. William Baptista.

SENOR BAPTISTA.- La forma en que se estructura los requerimientos de los
créditos y como se distribuyen es importante porque no solo sirve como método
de evaluacion para determinar si alguien llega a ese requisito, sino también como
una manera de guiar al que se va a recertificar en la seleccion del portafolio de ac-
tividades que va a realizar durante los cinco afios. La manera que sugerimos para
distribuir esos créditos es una orientacion hacia el que se va a recertificar, en el
sentido de como debe estructurar su formacion continua. También eso es impor-
tante para los proveedores de cursos, ya que debemos tener en cuenta esa distribu-
cion de créditos y requerimientos que tiene el programa de recertificacion de cada
especialidad para brindar una oferta de cursos adecuada. Eso va a introducir cam-
bios en la manera que se orienta la formacidn continua en algunas especialidades.

SENOR PRESIDENTE.- Quiero agradecer a la Dra. Doménech por su presenta-
cion, donde resumid cien afios en unos minutos. Fue todo muy claro, como ya nos
tiene acostumbrados.

De todas formas, hay algunos puntos que me gustaria plantear. La Socie-
dad Uruguaya de Cardiologia siempre tuvo mucho protagonismo en esto. ;|No se
ha presentado?

Tiene la palabra el Dr. Carlos Romero.

SENOR ROMERO.- Si, se presentd. Este proceso estuvo a cargo de los
Dres. Bernardo Layerde y Washington Vignolo. Me contacté con el Dr. Vignolo
hace unos dias y me dijo que ya tenian elaborado el proyecto y que lo habian so-
metido a la Comisién Directiva de la Sociedad Uruguaya de Cardiologia para su
aprobacion. Pero todavia no se ha concretado.

SENOR PRESIDENTE.- Otro aspecto es la recertificacion del médico de medi-
cina general, fundamentalmente en el interior del pais. Habria que adaptar lo que
se planteo6 en la presentacion a la medicina general y al médico rural del interior
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profundo. Hay elementos tedricos, pero llevarlo a la practica es mas dificultoso
que acreditarse frente a una sociedad cientifica.

SENOR ROMERO.- Recuerdo al Dr. Montafio las reuniones que tuvimos con el
Dr. Soto, médico de Salto, que fueron muy fértiles.

SENOR PRESIDENTE.- Aunque parezca mentira hay lugares en el interior, a
veces no tan profundo, con un contexto de aislamiento académico. Eso era mucho
mas marcado hace diez afios que ahora. De todas formas, el médico alli sigue con
una inercia importante en cuanto a su formacion y su recertificacion.

SENOR ROMERO.- En alguna medida la pandemia ha significado una demo-
cratizacion de las posibilidades de formacion. Ahora los médicos el interior tienen
mas oportunidades de participar a través de estos mecanismos.

SENOR BAPTISTA.- Hay que recordar que la recertificacion no involucra tini-
camente aspectos académicos. Tiene también un componente muy importante de
la practica del médico, a través de mecanismos como la discusion de casos y la ac-
tividad reflexiva que eso conlleva. Todo eso puede ser pasible de ser creditizado.
Por suerte hoy tenemos recursos de educacion on line bastante accesibles. Nunca
en la historia tuvimos tanto acceso a la formacion. Uno puede entrar a YouTube y
ver conferencias y cursos grabados. Hay que ser creativos y usar estas nuevas he-
rramientas.

SENORA GUILLERMO (Doc.).- Lo primero que quiero hacer es felicitarlos por
la presentacion porque ha sido muy clara. No solo pone sobre la mesa todo lo que
se ha trabajando sino que, para mi, es sorprendente hasta donde se ha llegado. Ya
contamos con dos programas de recertificacion. Eso es un logro pero queda mu-
cho camino por recorrer. Desde la hematologia, la recertificacion es un tema que
nos preocupa muchisimo. Tal vez no tuvimos toda la informacion necesaria y de-
bemos hacer una fuerte campafia de comunicacion hacia el resto de las especiali-
dades. Nos tenemos que poner en este camino.

Es muy importante lo que dijeron en cuanto a que ustedes acompanan el
proceso. Eso lo tienen que saber las especialidades. Uno de los obstaculos es que,
cuando uno piensa en la recertificacion, es un tema tan grande que resulta dificil
bajarlo a tierra. Contar con un apoyo desde la Ceprem es fundamental. La campa-
na de difusion tiene que estar acompafiada por el mecanismo con el que podamos
comunicarnos y obtener ese apoyo. Como lo demostr6 la encuesta que comenta-
ron, el 84% de los médicos esta a favor de la recertificacion por miles de razones.
Eso se tiene que traducir en la generacion de programas, algo que no estamos
viendo. Por eso creo que necesitamos trabajar en la comunicacion. La mayoria de
las especialidades se van a encaminar rapidamente hacia esto. Para aquellas como
gastroenterologia, hematologia o dermatologia, que son mas especificas, este pro-
ceso podria ser mas facil. Para medicina general o para medicina interna tal vez
sea mas complejo.

Me parece muy bueno la inclusion de materias o temas transversales como
bioética, lo comunicacional, el conocimiento del sistema de salud o de aspectos
médico-legales. Como ya se dijo, la pandemia nos dio la posibilidad de ampliar
las herramientas y de contar con otros formatos. Estamos en condiciones como
para que se produzca una explosion de programas y que se tome la decision de re-
certificarse. Me alegra mucho que estemos en este camino y me admira que este-
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mos tan avanzados. Desde nuestra especialidad nos vamos a sumar a corto plazo.
Nos pondremos en comunicacion con ustedes para trabajar en nuestro programa.

Muchas gracias.

SENOR ROMERO.- La Dra. Fosman y yo venimos trabajando en este tema des-
de hace muchisimos afios. Vale la pena destacar la funcion revitalizadora que ha
tenido la representacion del Colegio Médico en esta nueva Ceprem. Realmente se
pusieron el tema al hombro. Lo estan llevando adelante y nosotros los acompana-
mos. También destaco la participacion de la Escuela de Graduados, con aportes
teoricos importantes. Para el manejo de la informacion relativa a la recertificacion,
contamos con un programa informatico que responde en gran medida al trabajo
del Dr. William Baptista y que ha llevado adelante la Sociedad de Anestesiologia,
poniéndolo al servicio de las otras especialidades. Ademas, quiero saludar a la
Dra. Selva Alé.

SENORA ALE (Doc.).- Muchas gracias, Dr. Romero.

SENOR PRESIDENTE.- Damos la palabra al Prof. Francisco Gonzalez, director
de la Escuela de Graduados.

SENOR GONZALEZ.- Adhiero a lo que dice el Prof. Romero sobre el rol de
coordinadora e impulsora que ha tenido la representacion del Colegio Médico vy,
sobre todo, la Dra. Diana Doménech. La Dra. Jacqueline Ponzo y yo representa-
mos a la Facultad de Medicina, no a la Escuela de Graduados. Nuestra incorpora-
cion se produjo a finales de 2019 y nos encontramos con un impulso muy impor-
tante del proceso. Nos inscribimos en ¢l desde el lugar de contribuir a su imple-
mentacion.

La Facultad de Medicina tiene una riquisima participacion y liderazgo en
el proceso, junto con las otras instituciones, y ha producido muchos documentos,
como lo han hecho las demas. Nuestra definicion estratégica, compartida con el
Consejo, fue contribuir a la implementacion. Eso llevo a este punto, donde dos
programas han sido aprobados. Digo con pena que pediatria estd en proceso, por-
que esta especialidad tiene el valor de ser el antecedente inmediato y Unico de un
programa que funciond. Ellos elaboraron un programa de recertificacion, que no
tenia vinculacion con la Ceprem, y lo implementaron. Luego, por distintas razo-
nes, hubo una pausa, como sucede muchas veces en estas actividades honorarias.

Con respecto a lo que plante6 la Dra. Guillermo, es cierto que tenemos una
gran responsabilidad. Gracias a algunos directores de unidades docentes detecta-
mos desde la Ceprem una disfuncion en la comunicacion, de la cual en buena me-
dida tenemos responsabilidad. Esta semana generamos una reunion de las secreta-
rias y espero que eso se haya solucionado. Por lo tanto, vamos a tener una fluida
comunicacion para cubrir esos vacios.

Es necesario estimular a los servicios en este proceso y la mejor manera es
ver que ya se han dado pasos. Eso se logrard cuando esos programas estén imple-
mentados y sean recertificados.

Quiero enfatizar que este es un proceso voluntario para las instituciones.
Esta a cargo de unidades docentes y de sociedades cientificas pero no es obligato-
rio. Puede ser de una sola en cada disciplina o de ambas. Si bien el deseo es que
las unidades docentes y las sociedades cientificas vayan juntas en este proceso, si
no lo quieren hacer podrén ir separadas. También es un proceso voluntario para
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las personas. Eso es asi en la mayor parte de los paises de Latinoamérica. Recuer-
do la experiencia de Brasil, donde se intent6 hacerlo obligatorio por decreto y no
llegd a durar un afio. Hubo que emitir disposiciones gubernamentales para ente-
rrarlo. Enterrar un proyecto como este seria muy grave porque vuelve casi imposi-
ble su reinstalacion. Por eso adherimos a que sea algo voluntario para las perso-
nas. Eso no excluye que tenga repercusion en la practica profesional y también en
aspectos laborales.

En contra de lo que se temia, la recertificacion no se basa en pruebas. Mas
que una demostracion de conocimientos, lo que se exige es demostrar que uno
estd en el proceso de aprendizaje, que tiene una actividad cierta de aprendizaje. El
otro aspecto es que esa actividad, en buena medida, se basa en la practica. La
practica profesional no es solo habilitante. Por ejemplo, yo que no trabajo como
nefrologo desde hace tres afios no me podria presentar porque es habilitante que la
persona esté en la practica profesional. Y no solo eso, porque buena parte de los
ingredientes que se toman para el portafolio de recertificacion se basa en el ejerci-
cio de la profesion. Eso hace muy rico este proceso y asienta su responsabilidad
no solo en las instituciones sino también en las personas. De todas maneras, pido
disculpas porque me tengo que retirar a otra reunion.

SENOR PRESIDENTE.- El Dr. Gonzélez no tiene por qué disculparse ya que
sus palabras son un estimulo suficiente para seguir trabajando en esto. Vamos a
intentar que el proximo Claustro continlie con este tema, aunque sean otros los ac-
tores. También les recuerdo que el Colegio Médico renueva todas sus autoridades.
Esperemos que sigan en la misma linea.

SENOR GONZALEZ.- Es muy importante lo que acaba de decir el sefior presi-
dente. Las representaciones dependen de las autoridades de cada una de las insti-
tuciones pero no es algo secundario mantener al menos parte de ellas, para dar
continuidad al proceso. Desde la Facultad esa seria una contribucion importante.

SENORA TORRES (Doc.).- Felicito a la Dra. Diana Doménech, ya que fue muy
concreta en su exposicion. Es un buen punto de partida para reproducir esta charla
en otros ambientes. Hace muchos afos que se estd en el tema de la recertificacion
pero es importante poder expresarse porque vemos que las propuestas se discuten.
A veces el tema avanza pero con algunos estancamientos. El hecho de que haya
propuestas aprobadas va a dispararlo en forma exponencial.

Desde el punto de vista de la medicina interna, estamos en este tema con la
Dra. Gabriela Ormaechea pero es algo que lleva tiempo porque tenemos que divi-
dirnos en todas nuestras actividades. Difundir que hay especialidades que ya estan
en el proceso va a fomentar que otras empiecen a concretar, con el apoyo de la
gente que lo esta llevando a la practica. Me extrafia que pediatria no lo haya pre-
sentado todavia. Sus integrantes, entre ellos el Dr. Walter Pérez, nos han ayudado
en multiples reuniones y presentaciones. Han sido los cabecillas en esto. Segura-
mente lo van a tener listo en cualquier momento. Eso serd importante porque tie-
nen amplia experiencia.

Me parecidé importante lo que dijo el Dr. Gonzalez. No se trata de que
quien se postula deba tener tales o cuales cursos realizados. La acreditacion se tie-
ne que basar en su propia practica clinica y, sobre esa fortaleza, sumar otras cosas
para elaborar el portafolio. Recuerdo que cuanto estuvimos en esa convencion
donde se realizd la consulta quedamos desilusionados porque 84% nos parecio
poco. Pensdbamos que el 100% de los médicos iban a estar de acuerdo con una re-
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certificacion voluntaria. Nos parecié muy llamativo que 16% no lo quisiera. Pro-
bablemente ahora, cuando hay programas armados, quizé casi el 100% de los mé-
dicos estén de acuerdo con eso.

Los préximos Claustros tienen que seguir con el tema, pero sobre algo
practico. Debemos ayudar desde las sociedades cientificas y las catedras a que se
presenten proyectos concretos.

SENOR ROMERO.- Quiero quebrar una lanza por pediatria. Lo que les falta es
ajustar algunos detalles del programa que elaboraron. Por ejemplo, ellos estable-
cen un puntaje maximo de 100 y nosotros planteamos 200. Eso no es més que un
detalle. De hecho, hay realizado un llamado para una segunda recertificacion, cu-
yos resultados serdn presentados en el Congreso de Pediatria en setiembre de este
afio. Ademas, ya que ha participado la Dra. Veronica Torres, quisiera destacar la
labor germinal que ha tenido el Prof. Jorge Torres en este proceso.

SENORA TORRES (Doc.).- Muchas gracias, Prof. Romero.

SENORA PONZO.- Estoy muy satisfecha del trabajo que se ha concretado en la
Ceprem, donde tengo la responsabilidad de compartir con el Dr. Gonzalez la re-
presentacion de la Facultad de Medicina. Se ha constituido un grupo de trabajo
muy productivo y dindmico. Eso va a permitir un avance significativo de la recer-
tificacion. Agradezco el interés del Claustro y esta invitacion para compartir los
avances.

SENOR PRESIDENTE.- Los que tenemos que agradecer somos nosotros. Los
aportes han sido por demdas importantes. En la Regional Norte estuvimos con la
gente de la Ceprem en el Colegio Médico y venimos siguiendo este tema desde
hace un buen tiempo.

Es impresionante lo que se ha avanzado en este proceso. Un planteo que
me gustaria poner sobre el tapete es la formacion de recursos humanos en educa-
cion médica, aprovechando que el director de la Escuela de Graduados tiene una
diplomatura en esa 4rea. El mismo prometi6 realizar una diplomatura en educa-
cion médica aqui en el Uruguay, algo que hasta ahora no se ha concretado. Re-
cuerdo solo un curso organizado por el Grupo de Trabajo Interinstitucional Per-
manente (GTIP) de introduccion a la educacion médica continua. Me gustaria sa-
ber si tocaron ese tema de la formacion de docentes en desarrollo profesional mé-
dico continuo y si lo tienen en la agenda.

SENORA PONZO.- Justamente, la ausencia del Dr. Gonzalez en este momento
se debe a que estd en una reunion del grupo que estd elaborando el plan de estu-
dios para esa diplomatura. Eso estd muy avanzado y proximo a ingresar a la Co-
mision Directiva de la Escuela de Graduados. Ademas, se prevé realizar jornadas
institucionales para profundizar en aspectos especificos. Con viento a favor, qui-
zas el afio proximo ya salga la convocatoria para la diplomatura.

SENORA TORRES (Doc.).- La Escuela de Graduados ha hecho varios cursos de
educacion médica, que estuvieron a cargo del Dr. Daniel Borche. También el De-
partamento de Educacion Médica hace cursos para nuestros docentes, donde les
ofrecen herramientas para elaborar pruebas. No hay una maestria en esa area pero
la Facultad, a través del DEM, y la Escuela de Graduados se han preocupado de
formar a los docentes. Porque hay que recordar que nosotros somos docentes sin
formacion docente.
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A su vez, todos los afios hay cursos muy interesantes, con mucha disponi-
bilidad de carga horaria, que la Universidad de la Republica brinda a todas las Fa-
cultades sobre la elaboracion de pruebas, organizacion de cursos, métodos de eva-
luacion para espacios virtuales y no virtuales. La semana pasada empez6 uno de
cuatro meses de duracion.

SENORA PONZO.- Desde la Escuela de Graduados ha habido histéricamente un
aporte muy valioso. Este afio no pudimos avanzar por la emergencia sanitaria, que
limit6 algunas lineas de desarrollo. Todo el esfuerzo se volco en avanzar hacia la
diplomatura, que serd una gran fortaleza. En primera instancia se va a convocar a
los propios docentes, que ya estan en el ejercicio, pero la necesidad la percibimos
todos. La idea es que sea una primera etapa que avance luego hacia una maestria
que permita producir investigacion en el campo de la educacion médica, que es
otra gran necesidad que tenemos.

SENORA DOMENECH.- Quiero agradecer los aportes de todos. Sin duda, el
tema de la difusion de estas actividades ha sido un debe. Si bien logramos alguna
convocatoria, esta podria ser mayor. No hemos presentado los programas al colec-
tivo médico porque estamos esperando el de pediatria, ya que seria injusto hacerlo
sin ellos que han tenido una participacion muy importante. Esa presentacion va a
ser una motivacion fundamental y la Creprem va a seguir acompafiando a los que
quieran disefiar sus programas especificos. Por supuesto que debemos mejorar la
difusion de esa actividad para lograr una convocatoria que llegue a todas las cate-
dras y sociedades cientificas.

Con respecto a la recertificacion del médico general, es un tema que debe-
mos estudiar bien, involucrando a los protagonistas para generar un programa de
recertificacion para todos los médicos de todos los puntos del pais, jerarquizando
la practica profesional. Es un tema al que tenemos que hincar el diente. Por su-
puesto que la recertificacion de especialidades de sociedades cientificas y catedras
especificas es mas facil de pensar que la del médico general, que hay que disenar
para que sea un programa accesible a todos los médicos en esa situacion. Todavia
no hemos trabajado profundamente en eso pero estamos abiertos a pensarlo.

Muchas gracias al Claustro por recibirnos. Siempre es un gusto participar
en estas actividades.

SENORA GUILLERMO (Doc.).- Quiero solicitar si podemos difundir esta pre-
sentacion entre los integrantes del Claustro. Eso va a permitir continuar con la dis-
cusion, contando con la informacion directa. Otro aspecto son los medios de co-
municacion con la Ceprem. ;Existe alguna forma de contacto oficial?

SENORA DOMENECH.- Respecto a la difusion de la presentacion, por supues-
to que estamos de acuerdo. Es mas, podemos mandar la presentacion y el progra-
ma nacional, donde figuran los criterios generales. Esa es la base a partir de la
cual las especialidades han disefiado sus programas. Por otro lado, el correo elec-
tronico de la Ceprem es ceprem2021(@gmail.com.

SENOR ROMERO.- Me gustaria saludar al Dr. Rafael Avero, a quien recuerdo
cuando venia del interior cercano con Marta Moraes a participar en estas activida-
des de la recertificacion.

SENOR AVERO (Eg.).- Muchas gracias, profesor Es una inmensa alegria verlo
y recordar las charlas y ensefianzas que usted nos daba, muy enriquecedoras,
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cuando trabajabamos en este tema. Vaya mi saludo a usted y al resto de los com-
paieros.

SENOR PRESIDENTE.- Quiero pedir disculpas a los invitados por la falta de
quorum. Pensé que con una convocatoria para tratar este tema tan importante, con
actores que vienen trabajando desde hace mucho tiempo, que han logrado concre-
tar cosas inéditas para llevar a tierra esto, ibamos a tener mayor concurrencia.
Agradecemos su presencia y el tiempo que han dedicado al Claustro y expresamos
el compromiso de que este estamento siga vinculado al tema, no solo para estar in-
formado sino para, en la medida que sea pertinente, hacer sus aportes, entre ellos
la difusion. Recalco la pena por no contar hoy con el orden estudiantil en un tema
tan importante.

SENOR LINARES (Doc.).- También yo quiero decirles gracias por refrescarnos
un tema que, si bien a muchos nos encuentra en las postrimerias de nuestras carre-
ras profesionales, no deja de ser un incentivo para las proximas generaciones. Es
un tema clave, aunque quiza las generaciones muy jovenes no lo visualicen asi.
Me parece muy atinado que sea un proceso voluntario, que redundara en el enri-
quecimiento de todos nosotros como médicos, como universitarios y como seres
humanos pero también para todo el sistema de salud. La delicadeza de hacerlo vo-
luntario me parecié muy adecuada, y fue un tema sobre el que estuve reflexionan-
do. También es acertado empezar por las especialidades "madre", mas alla de que
han surgido nuevas disciplinas, algunas de uso cotidiano. A mi me comprenden
las generales de la ley porque estamos sacando adelante el posgrado en Emergen-
cia. Imaginense lo que es la formacion en aspectos del paciente critico. Es algo
muy relevante, como lo son todas las demads areas.

Agradezco a la Dra. Diana Doménech, con quien he tenido oportunidad de
intercambiar puntos de vista y conozco su valia. También agradezco al Prof. Car-
los Romero y a todos los demas por permitirme ser participe de vuestras opiniones
y conocimientos.

SENOR PRESIDENTE.- Agradecemos a todos los integrantes de la Ceprem por
su participacion en el Claustro. Ha sido una satisfaccion contar con ustedes. Nos
quedamos con muchos elementos nuevos y mucho entusiasmo para seguir con
este tema.

Damos por finalizada la reunion.

(Es la hora 15:30)
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