
Certificación-recertificación profesional médica

Este tema es mo ti vo de pro fun dos aná li sis y ac cio nes en to dos los paí ses del mun do en el mo men to actual.

Fundamentos

La cer ti fi ca ción pro fe sio nal es un re qui si to ine lu di ble de acuer do a los prin ci pios de los que se en tien de como pro fe -
sio na lis mo. Entre otros he chos, los pro fe sio na les cons ti tu yen un gru po de tra ba ja do res que tie nen un cuer po de co -
no ci mien tos es pe cí fi cos res pal da do por or ga ni za cio nes profesionales que lo cer ti fi can.

Otro he cho que los ca rac te ri za es el de man te ner co no ci mien tos y des tre zas ac tua li za dos du ran te los 30 años o
más de ac ti vi dad. 

Por otra par te, el rá pi do cam bio en los co no ci mien tos cien tí fi cos-mé di cos y la in cor po ra ción de nue vas tec no lo -
gías diag nós ti cas-te ra péu ti cas plan tean en el mun do mé di co la re cer ti fi ca ción pe rió di ca  de co no ci mien tos y des tre -
zas du ran te su lar ga vi da pro fe sio nal. 

La re cer ti fi ca ción es el re sul ta do de un ac to por el que una en ti dad mé di ca le gal men te acre di ta da y apli can do cri -
te rios prees ta ble ci dos ase gu ra a tra vés de un pro ce so de eva lua ción que un pro fe sio nal mé di co pre via men te cer ti fi ca -
do man tie ne ac tua li za dos sus co no ci mien tos y des tre zas, y ha de sa rro lla do sus ac ti tu des den tro del mar co éti co y
cien tí fi co ade cua do de acuer do con el pro gre so del sa ber y del ha cer pro pio de su es pe cia li dad en un pe río do de ter mi -
na do.

En apo yo de re co rrer es te ca mi no, gran des re fe ren tes nos di cen: “La ob ten ción de un tí tu lo vi ta li cio pa re ce in ge -
nua en es ta era. La re vá li da pe rió di ca se rá in tro du ci da en la ma yo ría de los paí ses aun an tes que los sis te mas ha yan
pro ba do me jo rar la aten ción de los pa cien tes”. (John Par boo singh, Ca na dá).

… “los mé di cos de be mos pre pa rar nos pa ra en fren tar la in tro duc ción de re que ri mien tos exi gi bles pa ra man te ner
el es ta tus pro fe sio nal y re cu pe rar el pres ti gio de la pro fe sión mé di ca per di do fren te a la opi nión pú bli ca. Esto su po ne
ha blar de re cer ti fi ca ción y a pe sar de que pue de pa re cer im po pu lar, tar de o tem pra no de be ser asu mi do por los mé di -
cos y sus or ga ni za cio nes pro fe sio na les”. (He lios Par dell, España).

En el año 1992, la Fa cul tad de Me di ci na (UDELAR) apro bó una re so lu ción de la Asam blea de Claus tro con el fin
de “crear un pro ce di mien to pa ra eva luar en for ma con ti nua el ni vel de los co no ci mien tos de los gra dua dos y es pe cia -
lis tas”, lo que cons ti tu ye una re so lu ción histórica nacional importante.

Estu dios in ter na cio na les mues tran el de cli nar cien tí fi co-téc ni co mé di co a tra vés de los años de actividad.
Tra ba jos pu bli ca dos par ti cu lar men te en Esta dos Uni dos, cu yo sis te ma de re cer ti fi ca ción co men zó en la dé ca da

de 1970, a tra vés del Ame ri can Board of Me di cal y Spe cial tis, y que in tro du jo en el 2002 un nue vo sis te ma de re cer ti -
fi ca ción, han re fe ri do es tu dios cien tí fi cos que analizan los resultados de su aplicación. 

Tra ba jos pu bli ca dos de mos tra ron ma yo ri ta ria men te que la re cer ti fi ca ción me jo ra la aten ción mé di ca, o sea la ca -
li dad asis ten cial, así co mo una vi sión sa tis fac to ria de los usuarios del sistema.

Ha re mos men ción a al gu nos de ellos:

 Non ci ni JJ y co la bo ra do res, en Pen sil va nia, han re fe ri do una me jor evo lu ción y me nor mor ta li dad de pa cien tes
con in far to de mio car dio asis ti dos por mé di cos re cer ti fi ca dos. Han pre sen ta do otros es tu dios que con fir ma ron la 
validez de esta herramienta.

 Chen J y co la bo ra do res, en J Gen E. Inter nal Med, en el 2006, re por ta ron que mé di cos re cer ti fi ca dos uti li za ron
me jor la as pi ri na y los be ta blo quean tes que los no cer ti fi ca dos en en fer mos con in far to de mio car dio en tres di fe -
ren tes es pe cia li da des: me di ci na familiar, medicina interna y cardiología. 

 Prytowsky JB y co la bo ra do res, en Sur gery, re fi rie ron dis mi nu ción de mor ta li dad en ci ru gías co ló ni cas en los
cer ti fi ca dos del Ame ri can Board of Surgery.

 Sil ver JH y co la bo ra do res, en Anest he sio logy, en el 2002, en un es tu dio de mos tra ron que los anes te sis tas no cer -
ti fi ca dos te nían ta sas ma yo res de mor ta li dad y de fallo en los rescates.

 Mé di cos cer ti fi ca dos tu vie ron me jo res ta sas de cum pli mien to en me di das del cui da do del pa cien te dia bé ti co y
scree ning de cán cer de ma ma, se gún Tur chin A y co la bo ra do res, en Circulation, en 2008.
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 Hay re fe ren cias que de mues tran la sa tis fac ción de la po bla ción con la re cer ti fi ca ción a ni vel in ter na cio nal
(ABMS), y en Uru guay se ob tu vie ron si mi la res re sul ta dos en en cues ta re cien te men te realizada (equipos Mo ri,
2013).

 Por otra par te, es tu dios di ver sos de mues tran dis mi nu ción de jui cios en los mé di cos re cer ti fi ca dos (Sut her land y
co la bo ra do res, así co mo otros en Ca li for nia, Ohio, Oklahoma).

¿Por qué ahora?

No ol vi de mos que el de re cho de los pa cien tes en las de ci sio nes de su sa lud fue una con quis ta de las úl ti mas dé ca das. 
Fue alen ta do por la fas ci na ción que pro du cen los avan ces tec no ló gi cos, lo que ge ne ra una fe ili mi ta da en el pro gre -
so. Las exi gen cias por par te del pa cien te en re cien tes años han cre ci do tan to que ex ce den la ca pa ci dad de res pues ta
mé di ca generando desajustes en la relación médico-paciente.

La Ley 18591 cons ti tu ye la ba se de un nue vo gran acuer do mé di co- pa cien te. La so cie dad le con ce de la au to rre -
gu la ción éti ca y edu ca cio nal a tra vés de la crea ción del Co le gio Mé di co del Uru guay. Pe ro es ta con ce sión crea una
ex pec ta ti va de res pues ta en calidad asistencial mayor. 

Por lo tan to, el pro ble ma de la re cer ti fi ca ción vis to des de el pa ra dig ma de los de re chos del pa cien te es una he rra -
mien ta fun da men tal pa ra ase gu rar el man te ni mien to e in cre men to de co no ci mien tos y des tre zas, en suma, una mayor 
calidad asistencial.

Por lo an te rior, quie nes di ri gen los sis te mas de sa lud tie nen el mis mo con ven ci mien to.
Co mo con se cuen cia, el tra ta mien to del te ma a nues tro jui cio es ahora.

¿Por quiénes? 

El país re gu la la ac ti vi dad mé di ca en el pla no asis ten cial (MSP) y en el pla no ju rí di co (Justicia).
La Ley 18.591 le con fie re al cuer po mé di co la au to rre gu la ción éti ca y edu ca cio nal a tra vés del Co le gio Mé di co

del Uru guay. En el re gla men to de la ley se agre ga que de be ha cer se con la ne ce sa ria coo pe ra ción de los or ga nis mos
en car ga dos de la Educación Médica Continua.

En otros paí ses, par ti cu lar men te Esta dos Uni dos, Ingla te rra, Ca na dá, se ha ce en for ma im plí ci ta y no ex plí ci ta ba -
jo for ma de ley. Otros paí ses la ti noa me ri ca nos y eu ro peos han tra ta do y re suel to el problema de maneras diversas.

Desafíos

Si es ta mos de acuer do en lo con cep tual de be mos, para con cre tar la re cer ti fi ca ción pe rió di ca, con tes tar nos una se rie
de in te rro gan tes que la ha gan po si ble para nuestro contexto.

En es te sen ti do de be mos to mar en cuen ta las ex pe rien cias in ter na cio na les y na cio na les en la materia.
De be mos par tir de la ba se de que los pro fe sio na les ten gan ac ce so a la me jor ofer ta pro fe sio nal. Las ac cio nes his -

tó ri cas del sis te ma del DPMC (de sa rro llo pro fe sio nal mé di co con ti nuo) han ten di do a esa fi na li dad. En un aná li sis
rea li za do du ran te to do el año 2013 por el Co le gio Mé di co y el GTIP (Gru po de Tra ba jo Inte rins ti tu cio nal Per ma nen -
te, in te gra do por Fa cul tad de Me di ci na, Escue la de Gra dua dos UDELAR, MSP, Aca de mia Na cio nal de Me di ci na,
SMU, FEMI), se ana li zó la si tua ción ac tual con la in ten cio na li dad de me jo rar en red, or ga ni za ción (na cio nal, re gio -
nal), acre di ta ción, pro gra mas y pla nes (edu ca ción en bioé ti ca), me to do lo gía edu ca cio nal, eva lua ción (pre sen cial a
distancia), formación de recursos humanos, financiación y reestudio de ley y de acuerdos marcos jurídicos.

En lo re fe ren te a la re cer ti fi ca ción po dría mos enu me rar las in te rro gan tes a los efec tos de la dis cu sión or de na da
de las pro pues tas de la siguiente manera:

1. ¿A quié nes del co lec ti vo mé di co se re cer ti fi ca rá? ¿A to dos, al gu nos, por ejem plo los que se per ci ban como más
dé bi les en lo formativo?  

2. ¿Vo lun ta ria? ¿Obli ga to ria? ¿Vo lun ta ria con in cen ti vos?
3. ¿Quién re cer ti fi ca? ¿Orga nis mo re cer ti fi ca dor? ¿Quié nes lo in te gran? ¿Cá te dras, so cie da des cien tí fi cas, el

gobierno, otros?
4. ¿Qué re cer ti fi can? ¿Di fe ren te por dis ci pli na, por eda des, et cé te ra?
5. ¿Fi nan cia ción? ¿Mé di cos, ins ti tu cio nes pú bli cas y pri va das, go bier no, etcétera? 
6. ¿Fa ci li da des? ¿Tiem pos for ma ti vos re mu ne ra dos, in ci den cia so bre la ca rre ra pro fe sio nal y so bre el salario,

etcétera?

Es ne ce sa rio un am plio diá lo go so bre los pun tos re fe ri dos. La 9a Con ven ción Mé di ca Na cio nal pue de trans for -
mar se en un buen ám bi to para ob te ner con sen sos. 
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La res pues ta tie ne que cul mi nar en una re cer ti fi ca ción po si ble pa ra sus in te gran tes, to man do en cuen ta los con -
tex tos, pro cu ran do que di cha pro pues ta otor gue sa tis fac ción y cris ta li ni dad a los profesionales para su aceptación.

Con cor da mos con el Dr. D. Pe truc ce lli, quien ha ce años afir ma ba que el cuer po mé di co no de be ría acep tar nin -
gún ti po de re gu la ción obli ga to ria del ejer ci cio de su ac ti vi dad pro fe sio nal (re cer ti fi ca ción, re no va ción, et cé te ra), si -
no se le ofre ce un sis te ma de apren di za je de al ta ca li dad que le per mi ta ac ce der a un desarrollo razonable y sin mayor
peso económico.

El día después…

Fi nal men te, de ben trans for mar se los con sen sos en ac cio nes. Par ti cu lar men te tal como lo afir ma mos en la ex po si -
ción del 3 de di ciem bre de 2013, debe ana li zar se la or ga ni za ción de este mo men to edu ca cio nal (le yes, acuer dos de
los ac to res en de fi ni ción de ro les, et cé te ra) con la participación de todo el colectivo médico.

Consecuencias

Te ne mos la con vic ción de que la re cer ti fi ca ción trae rá como con se cuen cias:
1. Ma yor pro fe sio na lis mo mé di co.
2. Me jor re la ción mé di co-pa cien te.
3. Ma yor ca li dad asis ten cial.

Prof. Em. Dr. Jor ge To rres Cal ve te
Presidente del Colegio Médico del Uruguay
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