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Introduccion
Dr. Enrique Soto

El pasado 21 diciembre, el Prof. Dr. Jorge Torres
nos transmitia sus ideas sobre lo que pretendia in-
troducir en el presente articulo de opinién. El inte-
rés acerca de la educacion profesional médica conti-
nua y su relacién con la calidad asistencial consti-
tuia una de sus mayores preocupaciones; esa pasion
la mantuvo hasta sus tltimas horas.

Junto con los Dres. Walter Pérez, Gilberto
Riosy Alfredo Cerisola, el profesor Torres presen-
té unlibro en el ano 2018 denominado Reflexiones
médicas, en el cual se realiza una revisién de lo ac-
tuado en la sistematizacién de los conocimientos
con laintencién de ofrecer la oportunidad de man-
tener actualizado al profesional médico. El profe-
sor Torres sintetiza muy bien en la dedicatoria del
libro su especial interés en esta publicacién y lo
manifiesta de la siguiente forma: “En el recuerdo
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de un camino recorrido de trabajo y utopias persi-
guiendo los elevados fines de la medicina”®.

El profesor Torres ha sido un referente de varias
generaciones de médicos en lo ético, profesional y
humano. Su trayectoria ha prestigiado la medicina
nacional. El homenaje més sentido que le podemos
ofrecer es dar continuidad a sus ensenanzas, inicia-
tivas y compromisos con la educacién médica conti-
nua, en el convencimiento de que estaremos contri-
buyendo de la mejor manera al ejercicio de la profe-
sién médica al servicio de la sociedad.

Este articulo pretende promover la reflexion
acerca de las razones sobre la necesidad de introdu-
cir la recertificacion en cardiologia. Hemos conside-
rado de gran importancia la opinién de prestigiosos
cardidlogos clinicos, como lo son el Prof. Dr. Carlos
Romero y el Dr. Baltasar Aguilar, y las experiencias
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que provienen de otras especialidades, en este caso,
desde la Pediatria a través del Prof. Dr. Walter Pé-
rez, expresidente de la Sociedad Uruguaya de Pe-
diatria (SUP), del Dr. Alfredo Cerisola, expresiden-
te de la SUP, Profesor Agregado de Neuropediatria,
y de la Medicina Intensiva a través del Dr. Juan
Pablo Soto, expresidente de la Sociedad Uruguaya
de Medicina Intensiva.

El Cédigo de Etica Médica, respaldado por el
colectivo médico y promulgado mediante la Ley
19.286 por el Poder Ejecutivo el 25 de setiembre
de 2014, establece en el Capitulo II, referido a la
declaraciéon de los principios éticos fundamenta-
les, en su articulo 39, literal (f): “Mantenerse al
dia en los conocimientos que aseguren el mejor
grado de competencia profesional en su servicio
especifico ala sociedad”®. Por lo tanto, conservar
los conocimientos y destrezas actualizados duran-
te la actividad profesional se considera un deber
ético.

La certificacién profesional constituye un re-
quisito ineludible de acuerdo con los principios
del profesionalismo que lo habilitan a ejercer co-
mo tal. No obstante, la dindmica en el avance de
los conocimientos cientificos, con la incorpora-
cién de nuevas tecnologias diagnésticas y tera-
péuticas, y los cambios que se suceden como con-
secuencia de la investigacién, plantean la necesi-
dad de analizar la recertificaciéon periddica.

El profesor Torres expresaba en un articulo
publicado en la Revista Médica del Uruguay en el
ano 2014: “ La recertificacién médica es el resul-
tado de un acto por el que una entidad médica le-
galmente acreditada y aplicando criterios prees-
tablecidos asegura a través de un proceso de eva-
luacién que un médico previamente certificado
mantiene actualizados sus conocimientos y des-
trezas y ha desarrollado sus actitudes dentro del
marco ético y cientifico adecuado de acuerdo con
el progreso del saber y del hacer propio de su espe-
cialidad en un periodo determinado®”.

En la misma publicacién se hace referencia a
la opini6n del Dr. Helios Pardell, uno de los refe-
rentes a nivel internacional sobre profesionalis-
mo médico y acreditacién de la educaciéon médica,
quien establece: “Los médicos debemos preparar-
nos para enfrentar la introducciéon de requeri-
mientos exigibles, para mantener el estatus pro-
fesional y recuperar el prestigio de la profesién
médica perdido frente a la opinién pablica. Esto
supone hablar de recertificacién y a pesar de que
puede parecer impopular, tarde o temprano debe

ser asumido por los médicos y sus organizaciones
de profesionales”.

También menciona lo establecido por el Dr.
John Parboosingh, Prof. Emérito de la Universi-
dad Calgary de Canada, experto en educacién mé-
dica continua: “La obtencién de un titulo vitalicio
parece ingenua en esta era. La revalida periédica
serd introducida en la mayoria de los paises aun
antes de que los sistemas hayan probado mejorar
la atencién de los pacientes”.

En el ano 2017, la Sociedad Uruguaya de Car-
diologia encomendé a la sociéloga Verénica Mas-
sonier un estudio cualitativo a partir de una en-
cuesta realizada a un nimero representativo de
cardi6logos de Montevideo y del interior; uno de
sus objetivos era establecer la percepcion sobre la
recertificacion. Casila totalidad de los entrevista-
dos consideraba que la recertificacion era impor-
tante o necesaria®.

En el presente, la profesion médica se enfrenta a
enormes desafios; el constante caudal de informa-
cién genera dificultades a la hora de mantenerse ac-
tualizado y resulta imposible incorporar en forma
permanente todos los conocimientos que se desarro-
llan. Esta dinamica se acelerara en el futuro, por lo
que resultara imprescindible sistematizar la educa-
cion médica continua, adquirir la capacidad de selec-
cionar los aspectos mas relevantes y demostrar la vi-
gencia de los valores profesionales: informacién, ca-
pacitacion, valores éticos, deontolégicos y compromi-
so de progresar hacia una medicina de calidad al ser-
vicio de la sociedad.

Parece existir cierta predisposiciéon para avanzar
en la sistematizacion del desarrollo profesional mé-
dico continuo, paralo cual es preciso progresar en los
alcances de la “recertificacién”, profundizar en su
fundamentacion, incluso establecer cuél es la deno-
minacién que mas se aproxima al concepto que se de-
sea transmitir: “recertificacién” o “mantenimiento
de la competencia”. Surgen ideas que debemos desa-
rrollar, tales como si debe ser obligatoria o no, quié-
nes tendran a su cargo la gestion, cuél sera el papel
que desempenaran la Facultad de Medicina, las so-
ciedades cientificas, el Ministerio de Salud y el Cole-
gio Médico.

Este articulo pretende motivar la reflexion y
la discusion desde las diferentes miradas y expe-
riencias con laintencién de encontrar los caminos
hacia una medicina de calidad que tenga como
punto de partida la vigencia de los valores profe-
sionales.
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Consideraciones acerca de la educacion médica continua

y larecertificacion médica
Dr. Carlos E. Romero

Educacion médica continua

Vale la pena reconocer que existen algunos pun-
tos que son unanimemente aceptados: a) el cono-
cimiento médico evoluciona en forma cada vez
mas rapida; b) la practica de la medicina se actua-
liza en funcién de esos nuevos conocimientos; c)
los médicos (generalistas y especialistas) deben
actualizar sus conocimientos para brindar a la po-
blacién la mejor asistencia posible; d) esta actuali-
zacion constituye un deber ético de los médicos;
e) la actualizacion de los conocimientos requiere la
oferta de programas de educacién médica continua
(EMC) adecuados a las necesidades de los médicos ge-
nerales y de los distintos especialistas, y f) estos pro-
gramas deben ser accesibles a todos los médicos, inde-
pendientemente del lugar y las condiciones en que de-
sarrollan su préactica.

Todo lo anterior puede resumirse en la siguiente
frase: Es necesario disponer de programas de EMC
para todos los médicos (generalistas y especialistas) a
fin de satisfacer su necesidad ética de actualizar sus
conocimientos y asi poder brindar a la poblacién una
atencion sanitaria eficaz, acorde a los cambios que se
verifican continuamente en la prdctica médica en fun-
cion del cada vez mds rdapido avance del conocimiento
médico.

Pero, reiterando las palabras del Prof. Jorge To-
rres, la EMC en nuestro pais es actualmente andrqui-
ca, no universal y no evaluada. Por otra parte, la EMC
no constituye la tinica herramienta de que dispone el
médico para su desarrollo profesional; existen otras
multiples formas de actualizarse: lectura de revistas,
asistencia a ateneos y congresos, consultas con cole-
gas, suscripcion a redes y portales de actualizacién,
participacién en foros, consultas de la informacion
disponible en internet, actividades docentes, de difu-
si6n a la poblacion, formulacion de guias de practica,
publicaciones cientificas, participacién en investiga-
cién clinica, etcétera.

$Cual ha sido el papel de la Sociedad Uruguaya de
Cardiologia (SUC) en la EMC? La SUC ha participado
activamente en EMC. Estuvo acreditada por la Escue-
lade Graduados (EG) de la Facultad de Medicina de la
Universidad de la Reptblica hasta el ano 2013, fecha
en que decidié no volver a solicitar su reacreditacion.
No obstante, ha seguido organizando actividades de
EMC cumpliendo con los requisitos de calidad que se-
guramente las harian pasibles de su acreditacion. El
numero anual de actividades de EMC organizadas por

Figura 1. Nimero de actividades de educacién médica con-
tinua organizadas por la Sociedad Uruguaya de Cardiolo-
gia por ano*.

la SUC muestra una gran variabilidad, con un evi-
dente retroceso al final del periodo (figura 1).
Debe reconocerse que la SUC contribuye a la for-
macién de sus socios no solo a través de sus cursos de
EMC, de los que participan un nimero reducido de
cardiblogos, sino también de su revista, que incluye
articulos originales, de opinion, consensos, revisiones,
restmenes de los principales estudios presentados en
congresos internacionales, etcétera, y de sus exitosos
congresos anuales, que, por lo demaés, incluyen cursos
de EMC. Otras instituciones asistenciales y funda-
mentalmente los institutos de medicina altamente es-
pecializada complementan esta actividad.

Recertificacién
sEs necesario establecer algiin mecanismo -llamese
recertificacion, evaluaciéon del mantenimiento de
competencias, etcétera— que permita evaluar perié-
dicamente si cada médico ha logrado una razonable
actualizacién de sus conocimientos y destrezas?
Tenemos la conviccién de que es necesaria esta
recertificacion. El proceso por el cual un recién in-
gresado en la Facultad de Medicina logra su titulo, y
en la mayoria de los casos, su titulo de posgrado, lle-
vaunos diez anos. Durante ese lapso, docenas de do-
centes han evaluado la capacidad del estudiante y
entendido que era suficiente en sus respectivos am-

* Informacion extraida del Calendario de Actividades de
EMC en la pagina web de la SUC y comunicacién personal
de Secretaria.
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bitos. A nadie se le ocurriria plantear la posibilidad
de que no se exija esa evaluacion. Lo que no se discu-
te en los niveles de pre y posgrado, sin embargo, es
cuestionado en lo que tiene que ver con la reacredi-
tacion de sus competencias luego de alcanzado el ti-
tulo respectivo mediante un proceso de recertifica-
cion. La recertificacién no requiere sortear nuevas
pruebas, sino documentar su actividad profesional
durante cierto periodo de tiempo (en general se
acepta cinco afos) teniendo en cuenta un portafolio
integrado por su participaciéon en actividades de
EMC debidamente evaluadas y acreditadas, y tam-
bién e indudablemente con mayor peso, por las acti-
vidades informales anteriormente referidas y la ac-
tividad profesional desarrollada.

Una vez definidas las pautas de la recertifica-
cién, las sociedades cientificas deberian jugar un rol
primordial tanto en la realizacién de actividades de
EMC como en la recertificacién de sus miembros.

Si bien en diversas encuestas la mayoria de los
médicos han entendido necesaria la recertifica-
cion (ver articulo del Dr. Enrique Soto en la Revis-
ta Uruguaya de Cardiologia de diciembre 2018),
esta opinién no es unanime y en los hechos ha pre-
valecido la opinién de quienes se oponen: el proce-
so de educacién profesional y recertificacion mé-
dica se encuentra estancado desde mediados de

2017. Creemos que es necesario reactivarlo y que
el Colegio Médico del Uruguay (CMU), en funcién
de la obligacién de organizar actividades de EMC
y desarrollo profesional médico continuo que le im-
pone su ley de creacion, y otras instituciones (las de-
mas integrantes de la Comisién de Educacién Pro-
fesional y Recertificacion Médica [CEPREM], Fa-
cultad de Medicina, Ministerio de Salud y Acade-
mia Nacional de Medicina, y ademas las socieda-
des cientificas, catedras, instituciones asistencia-
les) deben asumir esta tarea sin mas dilaciones.

La SUC no ha concretado ningtn tipo de valida-
cion de competencias, tal como lo ha hecho la Socie-
dad Uruguaya de Pediatria, segtin consta en el ar-
ticulo que acompana a este. Es imperioso activar su
participacién en este proceso.

En relacién con la EMC merece ser reconocida
la actividad sostenida a lo largo de décadas por el
Area de Desarrollo Profesional Médico Continuo de
la EG. En relacion con el proceso de recertificacion
merece reconocerse la tenaz intervencién del Prof.
Jorge Torres durante su presidencia del Consejo
Nacional del CMU**, que sent6 las bases para un
Acuerdo Marco para la creacién de la CEPREM,
acuerdo que finalmente se firmé durante la presi-
dencia del Dr. Néstor Campos.

La recertificacidn, un desafio ineludible de la profesién médica

Dr. Baltasar Aguilar

Se me pide muy amablemente opinién sobre recerti-
ficacién médica.

Lo haré concisamente desde la perspectiva de mi
practica médica de 40 anos, en especial en cardiolo-
gia, y mi experiencia en el Consejo Nacional del Co-
legio Médico del Uruguay y en el Tribunal de Etica
Médica.

No haré consideraciones sobre aspectos legales
y econémicos de la formacién médica y la recertifi-
cacién, porque considero, sin ignorar que constitu-
yen legitimos problemas a resolver, que la insisten-
cia en esos topicos se transforma en atajos que elu-
den el tema de fondo al que hay que hacer referencia
con foco en la sociedad.

Adelanto sintéticamente dos conclusiones:

1. Creo necesaria la recertificacion por las razones
que luego expondré.

2. Considero que debe ser obligatoria, sin perjuicio
de un periodo previo de aplicaciéon voluntaria y
de ajuste.

6Por qué la creo necesaria? Por una y funda-
mental razén: porque al principio, y durante mu-
chos siglos, la esencia de la medicina estuvo radica-
da en la magia y la religion, pero ya no.

Las tres primeras areas de conocimiento de la
humanidad, nacidas del asombro, la perplejidad y la
necesidad, fueron la astronomia, la matematicay la
medicina. Mirar el cielo e interpretar los fen6menos
atmosféricos y del cosmos, la necesidad de contar
para ordenar cuantitativamente la vida social, y
tratar las enfermedades fueron las circunstancias
de origen.

Las enfermedades existieron desde la aparicién
del hombre y las agrupaciones sociales siempre con-

** En la direcciéon https://www.youtube.com/watch?v=
aVizhBK9mRO se encuentra disponible su intervencién
acerca del tema en el 112 Seminario Taller de la EG en Pi-
riapolis, en noviembre de 2012.
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firieron a unos pocos la potestad de prevenirlas, diag-
nosticarlas y tratarlas. La medicina es, como otros
aspectos de la sociedad, una practica histéricamente
condicionada y por lo tanto sujeta a cambios, pero el
gje de la practica de sanar y curar ha sido invariable-
mente la relacién médico-paciente. Este vinculo tan
peculiar supone un estado subjetivo de confianza que
en la medicina primitiva no necesitaba renovarse: la
adhesién a los poderes especiales de magos, chama-
nesy sacerdotes y la intermediacién de estos con dio-
ses y mitos eran inmutables, intransferibles e impe-
recederas. Luego, probablemente hasta mediados
del siglo XX, tampoco necesit6 ser revisada més alla
de la obtencion del titulo de grado porque las destre-
zas principales eran semiolégicas. Sin embargo, Hi-
pécrates, con su aforismo Ars longa, vita brevis nos
alertaba a los médicos que la vida era breve para
abarcar toda la experiencia y conocimiento requeri-
dos por la medicina.

Ni el titulo de médico ni el de especialista son
hoy garantias suficientes del mantenimiento de las
competencias por varias razones: por la velocidad
exponencial con que se acrecienta el conocimiento
biomédico; por su rapida obsolescencia; por las con-
tinuas novedades nacidas del nuevo paradigma de
la medicina, la medicina basada en la evidencia; las
demandas de calidad de una poblacién de pacientes
y usuarios cada vez mas auténomos e informados
(los nuevos dioses ya no nos renuevan su confianza
por tanto tiempo); por las estrategias de marketing
de la industria farmacéutica y de tecnologia médica
y los conflictos de interés en el amplio espacio de la
medicina, frente a los que es imprescindible ejerci-
tar y adoptar una actitud critica si se quieren incor-
porar novedades en esos campos con rigor y criterio
cientifico; porque se ha hecho necesario ejercer la
medicina préactica con nuevos conocimientos y sen-
sibilidades como los concernientes a la bioética, ad-
ministracion y economia de la salud, y humanida-
des médicas... en ese contexto la formacion médica
continua y la recertificacion se vuelven tan impres-
cindibles que se constituyen en un imperativo ético.

Pero atn hay otro efecto beneficioso de la recer-
tificacion tanto para la sociedad como para el colec-
tivo médico. Max Weber, refiriéndose a las distintas
formas de autoridad a nivel social, hablaba de tres
tipos fundamentales: la autoridad carismatica, ba-
sada en la devocion y el apego a las potestades espe-
cialesy estilo de vida de un lider; la autoridad tradi-
cional, que considera apropiado respetar normas y
sentencias consolidadas por antigiiedad y tradicion,
y la autoridad legal, fundamentada por disposicio-
nes con fuerza de ley de cumplimiento obligatorio.

Autores posteriores agregaron la “autoridad ex-
perta”, cuando se considera apropiado respetar lo

que una persona o grupo de personas consideran
bueno para la sociedad debido a su conocimiento es-
pecializado sobre determinados temas. A este tipo
pertenece la autoridad de los médicos, que de méagi-
ca y sagrada ha devenido en profesional y compe-
tente: las sociedades modernas son cada vez méas
exigentes en el reconocimiento y la validacién de
dicha autoridad.

Los argumentos en contra de la recertificacién
que se basan en la voluntad y capacidad de los médi-
cos de hacerlo de manera no sistematica, por ejem-
plo através de revistas, pese a ser muy importante y
difundido, no tienen en cuenta una caracteristica
fundamental del conocimiento cientifico moderno
que es su fragmentacién: cada autor de un articulo
cientifico enfoca su interés en su especifica drea de
conocimiento y en el tema que ha elegido, perdién-
dose asi la perspectiva de conjunto y la conmocién
holistica que puede producir. La recertificacion a
través de programas con cierto grado de sistematici-
dad donde cada nuevo conocimiento incorporado o
su modificacién cobran sentido en su relacién con el
conjunto de los conocimientos médicos de una época
y lugar, parece ser el camino que conduce a la unifi-
cacion y a evitar tener, después de cierto tiempo,
solo un album de novedades.

La recertificacion, obviamente, no compromete
el titulo otorgado por la institucién formadora.
Tampoco debe ser igual para todos los profesionales
ni para todas las especialidades: debe tomar en con-
sideracién variables de circunstancia y lugar, ya
que no es lo mismo revisar y actualizar competen-
cias para un médico especialista que para uno de
atencién primaria, y no sera igual para un médico
que trabaja en una gran ciudad o en centros de refe-
rencia que para un médico de una mediana o peque-
na localidad del interior. Me imagino la recertifica-
cién como un proceso que se despliega y expande en
diversidad de formas y combinaciones originales y
renovadas en sus métodos. De ahi que sea, desde el
principio, una tarea compleja que ird desarrollando-
se por aproximaciones sucesivas y ajustes.

He oido objeciones atendibles a que seamos los
propios médicos los encargados de la recertificacion
a través de nuestras organizaciones corporativas.
En ese aspecto la idea manejada con sabiduria y
prudencia por el Prof. Jorge Torres y continuada a
nivel del Colegio Médico durante la presidencia del
Dr. Néstor Campos, de crear un organismo mul-
tiinstitucional (Facultad de Medicina, Ministerio de
Salud, sociedades cientificas, Academia Nacional de
Medicina, Colegio Médico...) da una poderosa senal
acerca de la seriedad con que se pretende manejar la
recertificaciéon, que, una vez en funcionamiento,
serd un punto de inflexién en la medicina uruguaya.
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Disefio e implementacion de un Programa de Mantenimiento

de la Competencia en Pediatria
Dres. Walter Pérez, Alfredo Cerisola

Uno de los aspectos controversiales de los sistemas
de recertificacién médica ha sido el caracter obliga-
torio en su aplicacién. En nuestro pais la certifica-
cion del titulo profesional es vitalicia, existiendo
unas pocas causas por las cuales la condicién de mé-
dico puede ser suspendida o anulada. El centro de la
discusién se apoya en fuertes argumentos. Los que
abogan por la recertificacién obligatoria esgrimen
la necesidad ineludible de la actualizacién de cono-
cimientos ante periodos de obsolescencia cada vez
mas breves y la exigencia de los usuarios de recibir
atencién de profesionales con la debida formacion.
Los que no apoyan el proceso de recertificacién en-
tienden que la actualizacién no depende de la impo-
sicién de sistemas que no evalian competencias,
sino de un adecuado soporte de educacién que sea
accesible, pertinente y permanente.

Existe, sin embargo, otra alternativa que toma
lo mejor de ambas posiciones y que ha probado su
conveniencia en experiencias en otros paises y tam-
bién en el nuestro: el mantenimiento voluntario de
las competencias profesionales.

La experiencia de la Sociedad Uruguaya de Pe-
diatria (SUP) se apoy6 en su concepcion inicial en
varias premisas que a priori debian cumplirse para
que el proyecto fuera exitoso:

1. Los pediatras debian sentir que obtener la apro-
bacién por parte de sus pares constituia motiva-
cién y gratificacion suficientes. De esta manera,
la “renovacién de su certificaciéon” tenia que ser
adecuadamente reconocida a nivel personal, pe-
ro también hacia la comunidad cientifica y
laboral, donde desempenaba su profesion.

2. Elmétodo de evaluacién debia ser abierto, flexi-
ble y amigable. Se opté por un portafolios con
items flexibles a completar por parte de cada
postulante. Los pediatras debian ser evaluados
de acuerdo con las variables especificas de su ac-
tividad, sin utilizar la misma “vara” para el cole-
gaque ejerciaen el primer nivel de atencion, que
para el que se desempenaba dentro de institu-
ciones de segundo o tercer nivel. El protocolo
debia adaptarse al pediatra y no al revés.

3. Lospediatras no tenian que sentir que estaban ex-
puestos al fracaso pablico. Para paliar esta posibi-
lidad, los postulantes discutian previamente el
protocolo con un tutor que colaboraba en ordenar
y jerarquizar la informacién y eventualmente su-
geria la necesidad de postergar la presentacion.

Este proceso previo debia ser secreto. Tampoco se
daria difusion a los nombres de aquellos que se hu-
bieran presentado y no hubieran reunido los crite-
rios suficientes para su aprobacion.

4. La SUP debia reforzar su programa de educa-
cién médica continua (EMC) y adaptarlo a las
necesidades de los postulantes. A su vez, dado
que los cursos de EMC iban a adquirir un valor
adicional al servir para sumar puntos en el pro-
grama de recertificacién, la idea era crear un
circulo virtuoso entre ambos programas.

5. Eltribunal evaluador debia tener una represen-
tatividad que incluyera otras instituciones
ademas de la SUP.

6. Elprograma debia ser, desde su origen, una for-
ma de estimular un proyecto de mayor amplitud
y asi fue planteado a las autoridades de la Facul-
tad de Medicina (FM) y del Colegio Médico del
Uruguay (CMU).

Breve historia del proyecto. En el ano 2002, la
SUP recibe la acreditacion de la Escuela de Gradua-
dos para la realizacion de actividades docentes. En
2010, se comienza a trabajar en recertificacion en
una pequena comisién, y en 2012 se modifican los
estatutos por asamblea creandose la Secretaria de
Recertificacién, dependiendo directamente de la
Comisién Directiva.

Miradas a la regién. Las primeras medidas de la
secretaria consistieron en la bisqueda de material
bibliografico y su discusién. Se coordinaron, ade-
mas, multiples visitas a la regién. Como consecuen-
cia de la visita a la Secretaria de Recertificacién de
la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP), coordi-
namos la visita de expertos en el tema, destacando
la presencia en nuestro pais del presidente del Con-
sejo Evaluador Profesional, Dr. Raual Valli, en va-
rias oportunidades. Concomitantemente, en el afio
2012 se cre6 el Foro de Sociedades de Pediatria del
Cono Sur (FOSPECS), integrado por varios paises
de América del Sur, que también considerd la recer-
tificacién como uno de sus principales objetivos.

Primeros pasos. En nuestro pais mantuvimos
contactos permanentes con la Escuela de Gradua-
dos, CMU, Grupo de Trabajo Interinstitucional
Permanente, Sindicato Médico del Uruguay, Fede-
raciéon Médica del Interior, entre otras institucio-
nes. Desde el principio entendimos que nuestra ini-
ciativa constituia un ejercicio que debia integrarse a
un programa de alcance nacional. Desde los prime-
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ros pasos tuvimos el firme apoyo del Prof. Dr. Jorge
Torres, primer presidente del CMU, que en todo
momento entendié que esta iniciativa podria ser de
utilidad como un insumo parala implementacién de
la recertificacién a nivel nacional.

Informacion previa. En 2012, se realiz6 una en-
cuesta a nivel nacional, disenada y llevada a cabo por
Equipos Mori a instancias de la SUP, con el fin de ob-
tener informacién sobre las Condiciones laborales y
aspectos formativos de los médicos pediatras en Uru-
guay, donde los encuestados apoyaban mayoritaria-
mente el proyecto de recertificacion. En este contexto,
se elabor¢ el formulario que seria utilizado en el pro-
grama que fue validado mediante la consulta a una
muestra seleccionada de 100 pediatras.

Convocatoria. Previo a la primera convocatoria se
creé el Consejo de Evaluacién que estaria encargado
de analizar las futuras postulaciones. Este consejo es-

tuvo integrado por los delegados propuestos por el
Sindicato Médico del Uruguay, Federacion Médica del
Interior, Escuela de Graduados y la propia Comisién
Directiva de la SUP. La primera convocatoria fue rea-
lizada en junio de 2015, y luego de la evaluacién reali-
zada por el consejo, los resultados fueron publicados
en la pagina web y en el Boletin de la SUP. Los 105 pe-
diatras recertificados recibieron su diploma en opor-
tunidad del XXX Congreso de Pediatria que conme-
mor6 los 100 anos de la SUP.

Balance preliminar. El proceso llevado a cabo
por la SUP demostré que la recertificacion volunta-
ria es factible y bien recibida por un ntimero impor-
tante de colegas. La implementacién del proceso re-
quiri6 de una firme conviccién para desarrollar un
sistema de recertificaciéon a nivel nacional, asi como
de una serie de pasos previos que permitieran elabo-
rar y concretar la propuesta.

Recertificacion médica: una mirada desde la medicina intensiva

Dr. Juan Pablo Soto

La recertificacién médica supone la evaluacion del
proceso de formacién y calidad profesional, la cual
debe ser una instancia motivadoray amigable. Debe
ser diferenciada de la habilitacién profesional (que
otorga al médico la posibilidad de ejercer su activi-
dad) y de la autorizacién legal para denominarse es-
pecialista.

No debe ser visualizada bajo ningin concepto
como un proceso evaluador e intimidatorio, sino co-
mo una instancia formativa y de desarrollo profe-
sional.

Este proceso garantiza que el especialista ha cum-
plido requisitos técnicos y morales que significan un
respaldo a la calidad de su formacién y de su ejercicio
como médico. Su implementacion, por lo tanto, es un
imperativo ético sobre el cual se debe avanzar.

Este proceso debe ser enmarcado dentro de un
perfil de especialista al cual queremos apuntar.

Siendo més concretos, la medicina intensiva
es una especialidad relativamente joven que se
encuentra redefiniendo su rol dentro de la cadena
asistencial. El perfil del médico intensivista esta
virando hacia un concepto més amplio y con ma-
yor interaccién con otras especialidades.

Es una disciplina que esta abandonando el clasico
concepto de ser una especialidad predominantemente
intramuros, donde la mayoria de sus actos son en base
a conceptos fisiopatoldgicos y sustitucion de funciones
vitales.

Hoy dia, el intensivista moderno debe apuntar a
un perfil diferente, porque las caracteristicas del sis-

tema y de los pacientes asi lo requieren. Actualmente
existen técnicas diagndsticas y terapéuticas de avan-
zada que han llevado a que poblaciones cuyo ingreso a
terapia intensiva era impensado, son hoy moneda co-
rriente en las unidades de nuestro pais: enfermos on-
coldgicos, con patologias respiratorias avanzadas, pa-
cientes anosos. A ello se ha agregado el desarrollo de
diferentes especialidades quirtrgicas como la neuro-
cirugia, la cirugia vascular, la cirugia cardiaca, etcéte-
ra, las que ofrecen alternativas terapéuticas a grupos
de altisimo riesgo y que realizan sus cuidados posope-
ratorios en las unidades de terapia intensiva.

Esto obliga a que nuestra especialidad expan-
da su campo de conocimiento e interaccién con
otras disciplinas, lo que claramente implica un
nuevo perfil al cual se debe apuntar.

:{Qué motivos avalan la necesidad de la
recertificacion?

Existen varias razones que justifican el proceso de
recertificacion. La creciente complejidad de los co-
nocimientos médicos y tecnoldgicos, el desarrollo de
nuevos campos del saber médico y la abrumadora
informacion a la que cada vez con mas facilidad te-
nemos acceso. Esto, sumado a la obsolescencia de
paradigmas que durante anos eran incuestionables,
exigen el desarrollo de herramientas que fomenten
el espiritu critico y ayuden a mantener los conoci-
mientos actualizados.
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Por otra parte, las instituciones publicas y pri-
vadas de nuestro medio deberian promover la re-
certificacion, brindando las facilidades para ello y
reconociendo debidamente a los colegas que la rea-
lizan.

({Qué piensan los intensivistas de la
recertificaciéon médica y qué mecanismos
consideran apropiados para su mejor
formacion?

En el ano 2017, la Sociedad Uruguaya de Medicina
Intensiva (SUMI) realiz6 una encuesta a través de
la empresa Equipos Consultores, que entre sus ob-
jetivos se encontraba el de estudiar la situacion epi-
demioldgica, laboral y académica de estos especia-
listas.

Los nimeros fueron contundentes a la hora de
expresar su conformidad con la puesta en marcha
de un sistema de recertificacion. E1 82% estuvo de
acuerdo en su implementacién y el 85% considerd
que la misma es necesaria o0 muy necesaria.

Por otra parte, se evidencié un aspecto palpable
desde hace tiempo, y es que solo el 32% considero6 que
la educacion médica continua (EMC) es buena o muy
buena, y el 72% que no existen suficientes actividades
formativas como para mantener una EMC adecuada.

En esa linea, la participacién en congresos fue
considerada la modalidad menos atractiva, si bien
no desconocemos las virtudes que estos tienen como
instancias de intercambio, debemos ser méas am-
plios y diversificar las propuestas de EMC para que
sean mas efectivas y menos costosas.

{Qué debemos cambiar y por qué en el
aprendizaje de la medicina?
Consideramos que debe existir un trabajo coopera-
tivo muy estrecho entre la Facultad de Medicina y
las sociedades cientificas en el intercambio mutuo y
en el disefio de objetivos comunes. Somos partida-
rios de generar un hilo conductor, dentro de una li-
nea estratégica, que comience al inicio de la especia-
lidad y que se contintde durante el resto de los anos
de actividad profesional. Esto permitora utilizar he-
rramientas de formacién comunes, que no sean ex-
tranas para el colega, optimizando los recursos for-
mativos, permitiendo ademaés enfocar los esfuerzos
hacia un perfil de médico intensivista moderno, lo
que no supone que la facultad sea la encargada de
implementar la recertificacion, pero si considera-
mos que debe vincularse en forma estrecha con el
proceso.

Sin dudas, es necesario generar mecanismos
para el desarrollo de una EMC que no solo sea de

calidad académica, sino que ademés acompase los
tiempos y las necesidades de los colegas. En la en-
cuesta mencionada, las actividades referidas co-
mo las mas utiles fueron las jornadas sobre temas
puntuales y los cursos online.

Por estas razones, en el tltimo tiempo se comen-
zaron arealizar desde la SUMI cursos online y jorna-
das presenciales con muy buena participacion y re-
percusién. Nos propusimos realizarlos en el interior,
aunque si bien implicé un esfuerzo mayor, tuvieron
una recepcién excelente por parte de las institucio-
nes locales, incluso con participacién de invitados ex-
tranjeros y teleconferencias a distancia.

{Como debemos enfocar la recertificacién
en medicina intensiva?

Como sucede en otras especialidades, el campo de
accion de los médicos intensivistas es variado se-
gin la unidad en la cual se desempenen.

Si bien se trata de una especialidad exclusiva
del tercer nivel de atencién, existen diferentes
perfiles de unidades. No es lo mismo trabajar en
una unidad de medicina intensiva de una institu-
cién que realiza, por ejemplo, trasplante hepatico,
neurocirugia o cirugia cardiaca, que en aquellas
que no cuentan con esos tratamientos.

Esta situaciéon impone definir competencias
diferentes segtn el lugar de desempeno profesio-
nal. Por lo tanto, compartimos la visién de otras
especialidades de flexibilizar y de alguna manera
personalizar el proceso de recertificaciéon siempre
dentro de un mismo marco global.

Somos partidarios de un modelo de recertifica-
cién basado en el portafolios, en la que el colega
recoge documentos de su trabajo cotidiano en un
proceso de aprendizaje reflexivo y de analisis de
situaciones concretas. Sumado a esto se debe pon-
derar su participaciéon en actividades de EMC,
cursos, pasantias, etcétera, y finalmente conside-
rar publicaciones cientificas, académicas y activi-
dad docente.

Existen otras instancias y herramientas de
formacién que no estan directamente ligadas a la
especialidad y que deben ser tenidas en cuenta en
el entendido de que redundan en una mejor for-
macién y ayudan a jerarquizar la disciplina.

Tal es el caso de los colegas que realizan cursos de
bioética, gestion, seguridad del paciente, bioestadis-
tica, perfeccionamiento del idioma inglés, etcétera.
Es decir, toda aquella instancia debidamente docu-
mentada que potencie y mejore el desarrollo profe-
sional debe ser considerada.
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