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Datos del Uruguay

» Datos generales:
 Poblacion de Uruguay: 3,3 millones de habitantes.
* Poblacion urbana: 92%.
» EXxpectativade vida: 76 anos.
« Tasade mortalidad infantil: 12 por mil.

» Datos sobre los medicos:
* Mas de 13 mil médicos activos.
* Dostercios viven en Montevideo y alrededores.
e Dostercios tienen una especialidad.
« Cadamédico tiene entre 2 y 3 trabajos en promedio.

» Enterminos generales, lamitad de la poblacion se atiende en €l
sector publico y laotraen € sector privado, mutual.

» UnaFacultad de Medicina (hasta hace 2 afios).
» Una Escuela de Graduados desde hace mas de 50 anos.
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Area de DPMC — conformacion actual

» Direccidn de la Escuela de Graduados

» Sector docente:

 Dos profesores adjuntos, part time, pertenecientes al
B]=\Y

» Asistente académico (vacante)
 Comision de Acreditacion, honoraria, desde 2001

» Sector administrativo:
e Un jefey un administrativo



Fundamentacion de los cambios



Salud dela poblacion

Asistencia brindada

M édico \

Competencias
Desempeno

conocimientos 80% experiencia, lecturaindividual
destrezas y consulta entre pares

actitudes

actualiza 20% | actividades formativas




Educacion M édica

Responsabilidad de la Fac. de Medicina Responsabilidad compartida

pregrado Y postgrado DPMC postcurricular

8 afios 4 afios (20 a 40 anos)




DPMC
etapa postcurricular - 30 a 40 anos

e lamaslarga
e poblacion heterogéenea
e adulto en practica profesional

e con experienciay responsabilidad laboral
 multiempleado (or ganizaciones compleg as)
e distribuidosen todo € territorio nacional

 muchasveces algado delos centros
docentes

Papel del Docente » Facilitador del Aprendizaje



La responsabilidad

* del mantenimiento de la competencia
profesional es compartida’

» Médico

, Sociedades Cientificas ' MSP

» Instituciones » Gremios
Asistenciales » Facultad de

Medicina...



Efectividad del DPMC

* NO debe ser visto como un sistema educativo
unidireccional sino esencialmente participativo

 debe basarse en las necesidades del médico en su practica
profesional (conocimientos, destrezasy actitudes)

o debe incorporar metodologias de la educacion del adulto

e debe tener en cuenta:

* & paciente « a ambiente
e el cuidado delasalud e y asusdemandas

 |larealidad delapractica



Antecedentes del DPMC en €l Uruguay

- Resolucion N° 36/90 Direccion Nacional de la
Salud M SP (renovacion de titulos)
- SMU - Comisién Interinstitucional MSP FEMI FM-EG

- Asamblea del Claustro (evaluacién continua de
los conocimientos de graduados y especialistas)

- Ordenanza de |la Escuela de Graduados
- SMU - Informe a Comite Ejecutivo (acta 33)
- Creacion del Comité Honorario de EMC-EG

- Resolucion del Consgjo FM (autoriza el inicio)
- FM, MSP, SMU, FEMI (acuerdo marco)
- Consgjo FM, CDC (convocatoria acreditacion)
- FM, MSP, SMU, FEMI (anteproyecto deley — SN de DPMC)

- FM, MSP, SMU, FEMI, Academia (Grupo de Trabajo I nterinstitucional
Permanente, GTIP)



Stuacion previa de las actividades de
DPMC

o Grandes esfuerzos de Docentes, Sociedades
Cientificasy otras|nstituciones

e Sin evaluacion deresultados

o Contenidostematicos elegidos unilateralmente

 Metodologias pasivas

 No universales

 Dificil acceso

e Escasainterdisciplinariedad

e Escaso valor como mérito

e Falta deestructuras establesy programas



Marco teorico-conceptual gue propone
el DPMC

» ODbjetivos clarosy definidos (conocimientos,
destrezasy actitudes)

» Seleccion de contenidos tematicos

» Metodologias educativas del adulto

» Incorporacion paulatina de la evaluacion
» Con apertura ala medicina general

» Estimulando la interdisciplinariedad

» Introduciendo nuevastematicas

» Garantizando |la accesibilidad



En resumen, se busca

Conformacion de grupos estables, responsables de la
oferta educativa al profesional en actividad

Poblacion objetivo definida

Organicen actividades centradas en |as necesidades
educativas del profesional, de lainstitucion donde trabaja
y de lapoblacion que € asiste

En el marco de un programa que permita coordinar y
evaluar e Impacto de sus acciones



Lineamientos estratégicos de |la Escuela
de Graduados respecto al DPMC

» Formacion de Recur sos Humanos | doneos

» Inicio del proceso de acreditacion del
DPM C desde la Escuela de Graduados

» Avance hacia un Sistema Nacional de
DPMC



Formacion de Recursos
Humanos | déneos



Formacion de Recur sos Humanos

, Aprendizaje del adulto en grupos - 1997
, Bases conceptualesde la EMC - 1998
, Evaluacion y acreditacion - 1999
, Practicas sobre evaluacion y acreditacion - 1999
. Acreditacion dela EMC - 2000
, Primer Curso Internacional para capacitacion de lideresen EMC - 2001
, Introduccion Pedagogica a los Planes de Desarrollo Profesional - 2001
, Fundamentos sobre Elaboracion de Programas de EMC - 2001
, Segundo Curso I nternacional para Capacitacion de Lideresen EMC - 2002

Primeras Jornadas Nacionales de | ntercambio de Experiencias Educativas en
DPMC - 2002

Ddénde y como aprende el medico en la practica — 2003
, Evaluacion del DPMC — 2004
— 2005
- 2006



Contactos | nternacionales

» OPS, Expertos Regionales 1997-2002-2006 (P.
Brito, E. Ribeiro, C. Brailovsky, M.C. Davini)

» Estados Unidos, Cumbre EMC 2000, Congreso
EMC 2002

» ESpana, Sistema Catalan de Formacion Médica
Continuada, Sistema Nacional de Formacion
Continuada 2000-2002-2004 (H. Pardell, J. Lozano)

» Canada, Area de EMC-Universidad de Calgary
2001-2002-2003-2004-2005 (J. Toews, J. Lockyer)



Inicio del proceso de acreditacion
del DPMC



Experiencia de acreditacion del DPMC

Centradoen laEMC
Realizado por |a Escuela de Graduados
Inicio en &l ano 2001

Dirigido atodas las instituciones del pais (Facultad
de Medicina, Gremios médicos, Sociedades Cientificas,
Instituciones Asistenciales, entre otras)

Acreditacion secuencial (institucionesy sus actividades)



Avance hacia un Sstema
Nacional de DPMC



Protagonistas del Sistema Nacional
de DPMC

 Los propios medicos
e MSP
* Facultad de Medicina
e Gremios Medicos
e Sociedades Cientificas
e |nst. Asistenciales (publicasy privadas)
o Usuarios
Asamblea Mundial dela Salud - 1973

EPS - “trasciende los tradicionales marcos de trabajo de |la
Universidad’



Proyecto de organizacion del SN

Efectores:

*Sociedades Cientificas
| nstituciones Asistenciales

*Gremios
°Otros Unidades
de
Coordinacion
en Red

Comision Nacional
Coordinadores
Administracion



Reflexiones finales

» Se esta produciendo un cambio cultural enlo
referente a DPMC en € Uruguay
 Unas 40 instituciones tienen comites de DPMC estables

» Se desarrollan programas educativos basados en los
principios de la educacion del adulto

e Los médicos reconocen @ cambio en la oferta educativa

» EXiste conciencia en las autoridades nacionales e
Institucionales sobre laimportanciadel DPMC en la
calidad de atencion



Desafios

Fortalecer al Areade DPMC de la Facultad de Medicinay
su rol académico

Transferir la conduccion de este proceso a un organismo
Interinstitucional

Estabilizar y profesionalizar los comités de DPMC de todas
|as instituciones, buscando una mayor interconexion

Formar en mayor profundidad sobre los fundamentosy
metodologias del DPMC alos coordinadores de cada
Institucion

Avanzar desde actividades de EMC clasicas, a actividades
con mayor impacto (mantenidas en el tiempo, con
multiples modalidades), incluyendo actividades de
aprendizaje en €l entorno laboral, del equipo de Salud



ccomentarios o preguntas?

Area de Desarrollo Profesional
M édico Continuo,

Escuela de Graduados
Tel. 487 3480 int. 26
comitemc@hc.edu.uy




