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Sociedad Uruguaya de Pediatria:
experiencia de tres anos en el programa
de desarrollo profesional médico continuo

Santoro A, Pacheco H, Bueno S, Failache O, Fernandez A, Méndez V, Peluffo G, Pena JL, Protasio A, Satriano R

Introduccion

La SUP fue acreditada como la primera Institucion or-
ganizadora de actividades de desarrollo profesional mé-
dico continuo (DPMC) por parte de la Escuela de Gra-
duados de la Facultad de Medicina de la Universidad de
la Republica en diciembre de 2002.

Lametodologia desarrollada fue la presencial, en ba-
se a laimplementacion de talleres. Esta actividad apunta
a pediatras que se desempefian en el primer nivel de
atencion.

Objetivo

Presentar la experiencia de los primeros tres afios en las
actividades de Educacion Médica Continua (EMC). En
forma secundaria, proponer estrategias que permitan
aumentar la participacion de los pediatras en las mis-
mas.

Resultados

Entre marzo de 2003 y agosto de 2006 se realizaron 39
talleres, 12 en el interior del pais (Salto) y 27 en Monte-
video.

Los temas de los talleres fueron seleccionados en ba-
se a una encuesta de interés realizada en el afio 2003 en-

tre los miembros de la SUP: diabetes en el nifio y el ado-
lescente; fallo de crecimiento-talla baja; manejo integral
del nifio asmatico; infeccion urinaria en primer nivel;
uso racional de antibidticos y trastornos del aprendizaje.

El costo fue de 18 ddlares americanos para los socios
de la Sociedad y 36 dolares americanos para los no so-
cios.

El total de participantes fue 1.002, siendo miembros
de la SUP el 90%.

La mediana del porcentaje de aprobacion para el to-
tal de los talleres fue de 99%, con un rango entre 98% y
100%.

Lasatisfaccion de los participantes se midio al finali-
zar las actividades en referencia al beneficio de las mis-
mas en su formacion y fue de 97%.

Comentarios

El compromiso de la SUP y del CEM en este proceso es
complejo y se mantiene con el agregado de nuevos talle-
res y metodologia como la educacion a distancia con el
objetivo de lograr el mayor nimero de pediatras que ac-
cedan a los mismos.

El desafio comenzo hace tres afios y el esfuerzo para
lograr la mejor calidad asistencial de los nifios urugua-
yos es en el dia a dia.
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