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Resumen

La Clinica Ginecotocoldgica A (CGA) de la Facultad de Medicina (FM) se ha comprometido con los objetivos de la reforma
sanitaria en lo referente a la formacion de posgrados, trabajando para ello en la descentralizacion de los escenarios de ense-
fianza-aprendizaje. En esta publicacion se presenta la estrategia de descentralizacion de la formacién de posgrados de gi-
necotocologia de la CGA en el periodo 2010-2018. Se describen las herramientas que permiten mantener el contacto de los
posgrados y tutores sustentados en tecnologias de la comunicacidn para realizar regularmente ateneos, actividades tutoria-
les, teleclinicas. Por otro lado, se describe la distribucion logrado de postgrados, asi como el logro de las destrezas en los di-
ferentes Centros Docentes Asociados (CEDA). De la evaluacion del funcionamiento de la red de CEDA de la CGA, asi como
de los logros formativos de recursos humanos, se concluye que es factible el aumento del cupo formativo de posgrados de
Ginecotocologia apelando a la descentralizacion estructurada de los escenarios de aprendizaje.
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Introduccion

En la mision de la Facultad de Medicina (FM) de la Uni-
versidad de la Republica (Udelar) se resaltan compro-
misos formativos, de investigacion, de incorporacion de
la actividad en la comunidad y se resalta también la con-
tribucion al desarrollo de un sistema nacional de salud
universal, equitativo y solidario'".

En tal sentido, el proceso de formacién de recursos
humanos por parte de la FM tiene necesariamente que
ajustarse e incidir en el sistema sanitario vigente, asi co-
mo en las necesidades del pais.

La ley del Sistema Nacional Integrado de Salud
(SNIS) del afo 2007 ha generado un cambio en la estra-
tegia de atencion sanitaria en Uruguay, donde se priori-
za la Atencion Primaria en Salud y el Primer Nivel de
Atencion. En este escenario, el Ministerio de Salud ac-
tia como organo rector del sistema en todos sus aspec-
tos, incluidos los recursos humanos®?.

La Escuela de Graduados de la FM se proyecta en la
misma direccion, es decir hacia el desarrollo y sostén de
nuestro SNIS. Desde el inicio de la reforma sanitaria ac-
tual, ha favorecido la formacion con orientacion genera-
lista sin limite de ingreso en la mayoria de las especiali-
dades, manteniendo cupos limitados para aquellas que
requieren la incorporacion de destrezas especificas en
las cuales es necesario asegurar este proceso formativo,
como son las especialidades quirurgicas y dentro de
estas ultimas podemos incluir a la Ginecotocologia.

Por otro lado, debemos destacar la ley de residencias
médicas vigente que especifica que se promovera el pro-
ceso de descentralizacion de las unidades docentes res-
ponsables de la FM de la Udelar, con lo cual los servi-
cios formadores de residentes deberan adecuar su fun-
cionamiento para dar cumplimiento a la misma®.

En este contexto es que la Clinica Ginecotocologica
A (CGA) de la FM se compromete con los objetivos en
lo referente a la formacion de posgrados, tendiendo a la
formacion integral de especialistas preparados para cu-
brir adecuadamente las necesidades del SNIS, pero ade-
mas se compromete con la descentralizacion de los esce-
narios de enseflanza-aprendizaje, con el objetivo de lo-
grar contar con especialistas integralmente formados a
lo largo y ancho del pais.

Por todos los puntos expuestos consideramos rele-
vante la difusion de la estrategia y la experiencia de des-
centralizacion de la formacion de posgrados de Gineco-
tocologia desarrollada por la CGA.

Descripcion de la estrategia y experiencia de
descentralizacion de la formacion de posgrados en el
periodo 2010-2018

En este periodo se han acreditado por la Escuela de Gra-
duados de la FM, e incorporado al funcionamiento de la
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Figura 1. En sombreado se indican los departamentos
del pais donde se cursan posgrados de
Ginecotocologia de la Clinica Ginecotocoldgica A.

CGA, los siguientes Centros Docentes Asociados
(CEDA): en Montevideo, Servicio Médico Integral
(SMI); en el interior del pais, Hospital Escuela del Lito-
ral de Paysandu, Hospital Regional de Salto, Asocia-
cion Médica de San José, Hospital de Maldonado, Coo-
perativa Asistencial Médica de Rivera, Corporacion
Meédica de Paysandt, Corporacion Médica de Canelo-
nes, Colectivo Médico Rochense, el Hospital de Rivera
y el Hospital Regional de Salto. Asi se ha desarrollado
una red de CEDA que permite efectivizar la descentrali-
zacion formativa de especialistas. La distribucion de
todos los centros formadores de posgrados de la CGA
se muestra en la figura 1.

Desdeelafio 2011, y en vista a lograr uniformidad en
la formacion de los posgrados en los diferentes escena-
rios de ensefianza-aprendizaje, se han desarrollado di-
versas herramientas que permiten de forma descentrali-
zada mantener el contacto de los posgrados y tutores/do-
centes asociados con los integrantes de la CGA, apos-
tando fundamentalmente a la comunicacion regular de
los diferentes equipos de trabajo. La base de esta unifor-
mizacion en la formacion del posgrado se sustenta en los
lineamientos formativos planteados en el Libro de Post-
grado de la Clinica desarrollado para tal fin®. En el mis-
mo estan claramente explicitados el perfil del ginecoto-
cologo, las areas formativas, los objetivos de aprendiza-
je, asi como la metodologia.

Tanto para las actividades docentes tutoriales como
para las actividades académicas y asistenciales que signi-
fican los ateneos, se han utilizados herramientas de comu-
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Tabla 1. Distribucién evolutiva entre los afios 2010-2018 de posgrados. Montevideo/interior.
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Montevideo: 5 9 9 8 6 8 5 7 7
CHPR 4 6 7 6 4 7 4 5 6
Otro 1 3 2 2 2 1 1 2 1
Interior: 0 2 1 1 5 4 7 5 7
Total 5 1 10 9 1 12 12 12 14

nicacion periddicas a distancia. Esas herramientas corres-
ponden a comunicaciones por la sala de telemedicina de
la Fundacion Peluffo Giguens, por comunicacion a través
del programa ZOOM?", asi como a través de teleclinicas
en el marco del Proyecto ECHO (Extension of Commu-
nity Health Outcomes), cuya premisa es democratizar el
conocimiento y descentralizar la atencion®.

Con frecuencia semanal se realizan ateneos clinicos
con participacion del staff docente de la CGA, los equi-
pos profesionales de todos los CEDA y de todos los pos-
grados. En estos ateneos semanales se presentan y discu-
ten casos clinicos desde los diferentes CEDA, permi-
tiendo compartir conocimiento, realizar actualizaciones
y articular aspectos asistenciales en funcion del nivel de
complejidad de cada centro, apuntando a lograr la reso-
lucion de los problemas asistenciales a nivel local y re-
gional cuando esto es posible, es decir, reafirmando la
descentralizacion no solo en la formacion de recursos
humanos sino también a nivel asistencial.

Por otro lado, también con frecuencia semanal y con
el programa ZOOM" se realizan actividades docentes
de aprendizaje basadas en problemas'” con un tutor res-
ponsable siguiendo el programa de formacion de pos-
grado®. Estas actividades involucran obligatoriamente
a todos los posgrados de la clinica.

En lo que tiene que ver con actividades académicas
presenciales, regularmente durante el afio en los diferen-
tes CEDA, los docentes de la CGA participan junto con
los referentes locales en jornadas de actualizacion y en-
trenamiento en temas relevantes para la asistencia y for-
macioén en dichos centros, apuntando tanto a la ensefian-
za de posgrados, a la formacion médica continua y tam-
bién, aprovechando estas instancias para el contacto con
los responsables técnicos de las instituciones y represen-
tantes de la sociedad civil local, promover las activida-
des de extension universitaria.

En la tabla 1 y la figura 2 se muestra la distribucion
de los posgrados de ginecologia de la CGA en el periodo
2010-2018. En Montevideo, discriminados entre el
Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR) y otros
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Figura 2. Distribucién evolutiva entre los afnos
2010-2018 de posgrados. Montevideo/interior.

centros. Se destaca que hasta el afio 2013 los otros cen-
tros correspondian al Hospital Militar y al Hospital Poli-
cial y desde el 2014 al SMI. En el interior del pais se in-
cluyen los CEDA de la Administracion de los Servicios
de Salud del Estado (ASSE) y de la Federacion Médica
del Interior (FEMI). Se puede visualizar la linea evoluti-
va, con una clara tendencia creciente de la formacion en
los CEDA del interior del pais. Al momento actual, de la
totalidad de posgrados que se encuentran cursando (se
incluyen las generaciones 2016,2017 y 2018), estan dis-
tribuidos 50% en Montevideo y 50% en el interior de un
total de 38 posgrados que se encuentran cursando dife-
rentes semestres. Por lo tanto, en el presente podemos
afirmar que la CGA pas6 de tener practicamente centra-
lizada totalmente la formacion de especialistas en el
CHPR, a contar con mas médicos cursando sus posgra-
dos en otros CEDA (23 de 38 posgrados).

Enuna especialidad donde el aprendizaje y la adqui-
sicion de destrezas es imprescindible para su ejercicio,
creemos relevante presentar el numero de procedimien-
tos vinculados a la especialidad realizados por los dife-
rentes posgrados. Para esto, mostramos en la tabla 2 el
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Tabla 2. Nimero promedio de procedimientos realizados por los posgrados discriminados por Centros Docentes

Asociados.
CHPR SMI Paysandu Maldonado AMSJ

PV 272 334 178 303 172
Pl 19 19 7 24 4
CST 178 235 226 180 58
LEC 56 44 10 52 40
HTA 10 22 32 10 5
HTV 8 12 10 17 4
LP-U 9 25 10 7 1"
LP-C 25 38 44 21 7

PV: parto vaginal; PI: parto instrumental; CST: operacion cesarea; LEC: legrado evacuador complementario; HTA: histerectomia abdomi-
nal; HTV: histerectomia vaginal; LP-U: laparoscopia de urgencia; LP-C: laparoscopia de coordinacion.
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Figura 3. Promedio de procedimientos
gineco-obstétricos Montevideo (gris oscuro) versus
interior (gris claro).

promedio de procedimientos realizados por los 11
médicos que finalizaron su posgrado en el afio 2017.

En la figura 3 se muestra el promedio de procedi-
mientos realizados en los CEDA de Montevideo (CHPR
y SMI) versus interior (CEDA de otros departamentos),
y podemos ver que el promedio en algunos casos es si-
milar, cuando no es algo superior en el interior, excepto
cuando observamos el nimero de partos vaginales, des-
tacando que en todos los casos se alcanzan los procedi-
mientos minimos suficientes para la aprobacion de los
semestres.

Discusion

En el proceso de la formacion médica existen muchos
factores determinantes de la calidad formativa. El pri-

mero es el caudal de conocimientos basicos y la integra-
cion de los nuevos y diversos conocimientos que surgen
del avance cientifico. Por otro lado, tener delimitado
qué es lo que se debe enseiar, definiendo claramente las
responsabilidades tanto del docente como del educan-
do; la autonomia gradualmente ascendente que es nece-
sario lograr en el proceso, y finalmente los escenarios
de aprendizaje™. En la estrategia utilizada en el proceso
de descentralizacion de la CGA, se objetivaron clara-
mente los contenidos y la metodologia para la adquisi-
cion del conocimiento de posgrado™, se promovio el
compromiso docente con el logro de una red de docen-
tes asociados y médicos colaboradores de la FM, y se
formalizaron, con las diferentes instituciones, nuevos
escenarios de aprendizaje que aseguraran el alcance de
las competencias exigidas, generandose asi ambitos
para lograr la formacion de calidad.

Son multiples los analisis sobre la importancia de la
orientacion educativa en el contexto de la actividad asis-
tencial, y se afirma que la incorporacion en la actividad
académica se refleja en sus procesos y en los resulta
dos®. Nosotros consideramos que la incorporacion for-
mal en la docencia de instituciones que clasicamente no
han estado involucradas en la formacion médica, pro-
mueve la innovacion, la evaluacion de resultados y la
educacion médica continua.

El desarrollo de un plan de descentralizacion en la
formacion de recursos humanos en ginecologia desde la
CGA a partir del afio 2010 ha permitido cambiar la rela-
cion con respecto a la formacion de posgrados, logrando
modificar radicalmente la vision centralista en cuanto a
la formacion en Montevideo y especificamente en el
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CHPR (centro asistencial de referencia en la ginecoto-
cologia nacional). Se ha transformado una realidad, des-
de un punto de partida en el afio 2010 donde la forma-
cion de posgrados de la CGA se encontraba 100% cen-
tralizada en Montevideo, al presente, donde los posgra-
dos que se forman en el interior del pais superan en ni-
mero a los residentes formados en Montevideo. A lo lar-
go de estos afios de implementacion, durante los cuales
ya existe mas de una generacion de posgrados que han
logrado su titulo de ginecotocdlogos con formacion en
el interior del pais, creemos que se ha demostrado a par-
tir de las evaluaciones de los posgrados, pero sobre todo
del logro del objetivo final que es el titulo de la especiali-
dad, que la formacion es posible en los diferentes
CEDA, con dispositivos docentes innovadores.

Si bien no es un punto que hayamos evaluado, sabe-
mos que los profesionales médicos entrenados en cen-
tros de alta complejidad tienen mas experiencia en el
cuidado de ciertos casos que en los mas prevalentes y
simples"'”. Seguramente de acuerdo con las caracteristi-
cas asistenciales diferentes del CHPR, centro de refe-
rencia nacional de gineco-obstetricia, este cambio en la
distribucion de los escenarios asistenciales de aprendi-
zaje impacte sobre la integralidad del abordaje de la
especialidad.

De los elementos comparativos objetivos, como son
los procedimientos quirirgicos realizados por los pos-
grados, podemos afirmar que tanto en el servicio del
CHPR-FM como en los CEDA, los numeros de procedi-
mientos basicos exigidos para graduarse fueron equipa-
rables y superaron los minimos necesarios exigidos por
el programa.

Del anélisis de la expansion en el numero de posgra-
dos de ginecologia, una de las preocupaciones iniciales
se centraba en poder mantener una adecuada capacidad
formativa, sin resentir la formacion en los posgrados
que ya cursaban, ni en las nuevas generaciones. En este
sentido queremos remarcar que del analisis formativo
(evaluaciones) que se logra en los nuevos CEDA, es
completamente suficiente y cumple con los requeri-
mientos de la especialidad como estan indicados en el
programa de formacion del posgrado de ginecologia de
la CGA e incluso, en algunos aspectos, supera la activi-
dad desarrollada en el CHPR, por lo que este cambio en
la distribucion de los posgrados en forma descentraliza-
da, lejos de afectar negativamente el nivel de formacion
de especialistas, lo ha potenciado.

Por un lado, creemos destacable la incorporacion de
centros asistenciales privados en las actividades de for-
macion de posgrados, sin que esto se haya visto como
una amenaza en la asistencia y, por otro lado, confirmar
la plena capacidad formativa de los mismos.
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El proceso de descentralizacion de los escenarios de
enseflanza-aprendizaje ha permitido la ampliacion de
cupos de posgrados sin resentir la calidad de formacion
en aquellos centros donde la CGA ya venia formando a
sus posgrados, como es el CHPR.

La investigacion en educacion médica contribuye a
comprender los procesos de aprendizaje y poder asi me-
jorar sus resultados. En los Gltimos tiempos los docentes
y las autoridades universitarias estan considerando la
evidencia en educacion médica como una herramienta
en la toma de decisiones"”. Sin embargo, una de las ba-
rreras actuales es que muchas veces se compara la inves-
tigacion en educacion médica con la investigacion bio-
médica y muchos tratan de aplicar estas metodologias y
no pueden llevarse a cabo o adaptar la pregunta’?. No
obstante, si bien nuestra presentacion no corresponde a
una investigacion, sino a la presentacion de la experien-
cia, si creemos que aporta a nuestra comunidad educati-
va que necesariamente debe modificar, adaptar estrate-
gias e innovar en la formacion de recursos humanos.

Conclusiones

La CGA, comprometida con el SNIS mediante su plan
de descentralizacion de los escenarios de ensefianza
aprendizaje, permite la formacion en de ginecotocolo-
gos distribuidos mayoritariamente fuera del CHPR. Se
ha logrado aumentar el cupo de posgrados, contribuir a
la formacién médica continua y facilitar y fortalecer la
asistencia a nivel local, con la expectativa, ademas, de
que esto favorezca la radicacion de especialistas en el
interior del pais.

Abstract

The Gynecotocology Clinic A (GCA) of the School of
the School of Medicine is committed to the goals set in
the health reform in terms of the training of postgradua-
tes, and thus has focused on the decentralization of the
educational scenario.

This study presents the decentralization strategy in
the training of postgraduate students in gynecotocology
of the GCA between 2010 and 2018.

It describes the tools that allow keeping in touch with
the posgraduate students and tutors by means of techno-
logy that regularly aids grand rounds, tutorial activities,
remote clinics, etc. Also, a description of the distribution
ofachievements by psotgraduates is provided, as well as
the achievement of skills in the different Associated
Teaching Centers (CEDAs in Spanish).

Upon the assessment of performance of the CEDAs
network of CGA, as well as the educational achieve-
ments in human resources, a conclusion is drawn as to
the feasibility of increasing the number of postgraduates
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trained in gynecotocology appealing to structured de-
centralization strategies for the learning scenario.

Resumo

A Clinica Ginecotocologica A (CGA) da Faculdade de
Medicina (FMed-UDELAR) esta comprometida com
os objetivos da reforma sanitaria no que diz respeito a
formacéo dos pos-graduandos, trabalhando para isso na
descentralizac@o dos cenarios de ensino-aprendizagem.

Nesta publicagdo apresenta-se a estratégia de des-
centralizag@o da formagdo dos pos-graduandos de gine-
cologia ¢ obstetricia da CGA no periodo 2010-2018.

Descreve-se as ferramentas que permitem manter o
contacto entre pds-graduandos e supervisores utilizando
tecnologias da comunicag@o para realizar regularmente
discussdo de casos clinicos, atividades de supervisdo e
tele clinicas. Por outro lado, apresenta-se a distribuigdo
geografica dos pds-graduandos, bem como os resulta-
dos da obteng¢ao de destrezas nos diferentes Centros do-
centes Associados (CEDA).

A avaliagdo do funcionamento da rede de CEDA da
CGA e dos resultados da formagdo de recursos huma-
nos, permite concluir que ¢ factivel aumentar as vagas
para pés-graduandos de ginecologia e obstetricia utili-
zando a descentralizacdo estruturada dos cenarios de
aprendizagem.
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