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I Informe de actividad
de lanzamiento
Grupo 2

Incorporacion de nuevas estrategias a nivel de
formacion de recursos humanos.

Lunes 24 de marzo en la Facultad de Medicina.

Coordinadores: Alvaro Danza y Oscar Noboa.
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Resumen | ) o )
La incorporacion de nuevas estrategias a nivel de formacion de
de Ia actIVIdad recursos de excelencia en salud y la recertificacion profesional
fueron el eje del debate que llevo a cabo el Grupo 2 de la novena
Convencion Médica Nacional, este lunes 24 en la Facultad de
Medicina.

Durante la primera actividad presencial en la que se realizé un
lanzamiento del trabajo del grupo, se presentaron datos de la
Encuesta Medica Nacional que realizé la consultora Equipos. Por
ejemplo, se informd que el 84% de los médicos cree que la
recertificacion periodica es imprescindible o necesaria para mejorar
la practica médica.

Los coordinadores del grupo, Oscar Noboa y Alvaro Danza
partieron de ese punto durante su presentacion, que dejo
planteada la discusion a partir de preguntas disparadoras:
"Recertificacion médica: ;Como lo hacemos en Uruguay? ¢ Por
dénde empezamos?".
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Una vez presentado el tema, el debate se extendié durante dos
horas con diferentes propuestas y participaciones del publico.

Julio Trostchansky, miembro del Comité Convocante de la
Convencion y presidente del Sindicato Médico del Uruguay,
sostuvo que "la recertificacion agrega valor al profesional".
"Debemos actualizar nuestro conocimiento”, dijo.

Durante el evento, participaron diversos médicos de diferentes
especialidades. Manifestaron que "la recertificacion es necesaria”,
que "la Universidad es el eje académico para la recertificacion" y
que "la recertificacion se impone para ofrecer medicina de calidad
y proteger al profesional”.

Ademas, se recordd que el avance hacia la recertificacion sigue un
camino ya recorrido de Educacion Médica Continua.

Por otra parte, se plante6 la preocupacion que existe por el "hecho
de que la demanda en la medicina hace que gente en etapa
formativa o sin haber completado su titulacion ejerza la
especialidad". “Esa es la primera etapa de la recertificacion, que
@ ° todos estén certificados para la funcidn que ejercen”, se afiadio.
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"La formacion debe converger en el sistema de salud. En la
formacidn de los médicos, el trabajo en la salud es fundamental”,
agregd uno de los presentes.

Otro participante indicé que hay que “analizar aspectos
transversales” a todas las especialidades para avanzar en el
camino de la recertificacion.

Durante la reunion también se manejo la necesidad de incorporar a
la discusion la mirada de “los médicos que recién se reciben y
relacionarla con los modos de ejercicio profesional”. “Por donde es
apropiado empezar, cuales son las prioridades, como considerar
los médicos que no tienen vinculos con la academia ni con las
sociedades cientificas, como tomar en cuenta la medicina primaria
en este analisis y no estigmatizar”, afiadio.

Con ese escenario planteado, los médicos participantes de la
discusion manifestaron que para quienes realizan la recertificacion
debe haber un incentivo.
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El presidente del Colegio Médico del Uruguay e integrante del
Comité Convocante de la Convencidn, Jorge Torres, afiadio
que es clave definir “como” lograr la recertificacion del
conocimiento. “A quiénes recertificar, cdmo, quién lo financia,
qué facilidades se le van a dar para que el médico lo pueda
hacer’, sefalo.

Finalmente, otra de las lineas paso por plantear una definicion
sobre el futuro del Hospital de Clinicas. "(Debemos pensar en)
definir el futuro del Hospital de Clinicas, dentro del Sistema
nacional", propuso otro de los miembros del Comité
Convocante, Miguel Fernandez Galeano.

Danza indicd, por su parte, que existen diversas formar de
participar del Grupo 2: debate, la reunion en Salto el 3 de
mayo, teleconferencia y foros online.



Temas
centrales de
analisis

Recertificacion médica.

Incorporacién de la formacion en calidad durante el pregrado.
Educacion interprofesional en la busqueda de la excelencia.
Traslado de la evidencia a la practica.

Hospital de Clinicas.

Sistema de residencias médicas.
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Fotogaleria

Uruguay necesita
medicina de calidad
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#médicosdebaten #G2
Algunos ST
La recertificacion se impone para ofrecer
de |os aportes medicina de calidad y proteger al profesional”.
recl bldos “En la formacion de los médicos el trabajo en la salud
es fundamental”.

“La recertificacion profesional tiene como antecedente el camino ya
transitado en educacion médica continua”

“Por la demanda en la medicina hay gente que llega a
ejercer la especialidad cuando todavia esta en etapa
formativa”.

£ “La Universidad es el eje académico para la recertificacion”. l

“: Qué recertificacion proponemos? Debe ser una
recertificacion posible”.
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#médicosdebaten #Gz

“Actualizar los conocimientos es inherente a la profesion médica,

pero asistimos a una desprofesionalizacion preocupante”

“La obligatoriedad sera dificil de manejar. Inicialmente puede
resultar antipatica”.

“La recertificacion debiera ser voluntaria, por sistema de créditos, que incluya
actividad asistencial y no asistencial”.

“El intercambio y debate presencial enriquece la @ConvencionMed. Lo
viejo y lo nuevo para frotar neuronas y animarse a mover lo instituido”.

“Para quienes realizan la recertificacion debe haber un
incentivo”

“(Se necesitan) analisis criticos de nuevos conocimientos, analisis
de guias clinicas, habilidades y destrezas, evaluacion por pares y
por los pacientes”.
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L0 que digas cuenta,
o que no digas fambien

G] atencion medica.

82 formacion
derecursos de excelencia

[_;3 Condiciones de frabajo

G 4 reporfe de resultados



