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Desde el año 2010, cuando nos hicimos cargo de la di-

rección de la Clínica Ginecotocológica A (GINEA), es-

tablecimos como prioridad, en el contexto de la planifi-

cación estratégica participativa del colectivo docente de

la clínica, que la descentralización era una prioridad.

Lo primero fue definir la visión, misión y objetivos

institucionales para la clínica, en base al plan de trabajo

que habíamos presentado para el concurso de profesor

titular. Resuelto esto en la primera reunión nacional, en

julio de 2010, se presenta en la segunda reunión nacio-

nal, en octubre de 2010, el que denominamos “Plan de

implementación de centros docentes asociados del inte-

rior (CEDAS)”. En dicho plan, que posteriormente pre-

sentamos al Consejo de Facultad, definimos que la pie-

dra angular de la descentralización sería el desarrollo de

unidades docentes asociadas a la GINEA en institucio-

nes sanitarias públicas y privadas de todo el país. En 12

de diciembre 2012, la comisión de enseñanza de FMED

toma conocimiento del plan.

La instrumentación del plan implica la aplicación de

tres fases de manera sistematizada: arreglos institucio-

nales, fortalecimiento y diversificación del cuerpo do-

cente y planificación local.

1
a

fase: Arreglos institucionales. Abarcan los meca-

nismos formales mediante los cuales se formalizó la re-

lación entre la FMED, a través de la GINEA, con las di-

ferentes instituciones dependientes de la Asociación de

los Servicios de Salud del Estado (ASSE), de la Federa-

ción Médica del Interior (FEMI) y de una institución de

Montevideo (Servicio Médico Integral). Para hacerlo,

se implementó el formulario para la acreditación técni-

co-académica de CEDAS a la Escuela de Graduados,

disponible en la propia escuela.

2
a

fase: Fortalecimiento y diversificación del cuerpo

docente de la GINEA. La docencia constituye el punto

crítico de toda la estrategia de descentralización, ya que

es a través de los docentes que se pueden desarrollar los

roles universitarios en los diferentes territorios donde se

desempeñan los CEDAS. En el 2010, GINEA no conta-

ba con ningún docente en el interior. En el 2010, se con-

vocó a ginecotocólogos y ginecótotocologas, residentes

en el interior y con cargos de responsabilidad en sus res-

pectivas instituciones, interesados en desarrollar la fun-

ción docente, a integrarse a la clínica. La forma de vin-

culación orgánica con la GINEA se realizó en pasos sis-

tematizados:

� 1er paso: selección de los candidatos mediante el co-

nocimiento del profesor y el staff superior valoran-

do su práctica en base a su desempeño profesional,

en particular su vocación docente, su capacidad

asistencial y su formación académica.

� 2do paso: se realiza una entrevista personal con el

profesor titular y los docentes responsables en el

centro seleccionado para evaluar las actitudes profe-

sionales en el medio donde estos colegas desempe-

ñan su práctica.

� 3er paso: compromiso del candidato con la visión

misión y el plan de trabajo de la clínica, así como el

plan de formación de residentes.

� 4to paso: se le ofrece integrarse mediante dos moda-

lidades: la de docentes asociados (DA) o médicos

colaboradores especializados (MCE). Formalmen-

te, el trámite implica una carta al profesor con el

compromiso de desarrollar la función docente en

base a los postulados de la clínica, y la solicitud al

Consejo de FMED por parte del profesor de que se
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incorpore al colega en la categoría establecida. Desde

esta posición docente, los colegas podrían desem-

peñar la función tutorial en los diversos centros.

La decisión de ampliación del staff docente de la clí-

nica para el desarrollo de la función tutorial y de forma-

ción de residentes obligó a realizar una política de for-

mación docente interna de la clínica. La misma se desa-

rrolla mediante tres estrategias: publicaciones, insumos

para la planificación docente y reuniones de planifica-

ción participativa.

Con respecto a las publicaciones de formación do-

cente, se realizaron tres:

� El “Programa de formación del posgrado de Gine-

cotocología en régimen de residencias de la

GINEA” (2011), adaptando el plan de formación de

residentes de la Escuela de Graduados a las priorida-

des definidas por la clínica.

� El libro “Competencias por niveles de autonomía

en los diferentes escenarios de enseñanza - aprendi-

zaje” (2017).

� El “Programa de Ginecotocología del ciclo de sa-

lud de la mujer, la embarazada, la infancia y la ado-

lescencia. Libro de competencias del estudiante”

(2012).

Estas tres publicaciones se elaboraron de manera

participativa y complementaron las publicaciones ofi-

ciales tanto del Departamento de Educación Médica

como de la Escuela de Graduados.

Con respecto a los insumos, se monta el salón docen-

te GINEA + y el laboratorio de aprendizaje con la cola-

boración de la industria farmacéutica que financia la

construcción mediante el Proyecto de Laboratorio de

Aprendizaje GINEA en la Fundación Manuel Pérez de

la FMED. Mediante la tecnología de comunicaciones,

TIC’s, se desarrolla una sala de videoconferencia inte-

ractiva que sirve de plataforma para todas las activida-

des a nivel nacional de la clínica, tanto en la esfera asis-

tencial como docente, incluida la de formación docente,

entre ellas, las vinculadas con la plataforma Teleclínicas

en el marco del Proyecto ECHO (Extension of Commu-

nity Health Outcomes). Las actividades a distancia:

rounds semanales, cátedras abiertas mensuales, chats

permanentes; se desarrollan fluidamente primero con el

soporte de la Fundación Peluffo Guiguens y luego en el

salón de conferencias de la GINEA+.

Con respecto a las reuniones docentes de planifica-

ción general de la clínica, se realizan en este período jor-

nadas académicas nacionales bianuales, presenciales y

con participación remota de todos los integrantes del

equipo docente, se realizan jornadas nacionales con te-

mas específicos de las áreas de obstetricia, ginecología y

salud sexual y reproductiva anualmente, se realizan de-

cenas de jornadas académicas en el interior del país –jor-

nadas quirúrgicas en los diferentes CEDAS–, activida-

des de capacitación de formadores en diferentes estrate-

gias de andragogía.

Los MC y DA son evaluados en su actividad de ma-

nera permanente por el equipo docente a cargo del plan

de descentralización y cuando no se cumple con el es-

tándar previsto, la CEDA es dada de baja, como ocurrió

en una oportunidad, pudiendo aplicar en otro momento.

3
a

fase: Planificación local del CEDA. La planifica-

ción local se realiza mediante la instrumentación orga-

nizada de roles universitarios en cada lugar, desde la

institución y bajo la responsabilidad del integrante de la

clínica referente local. La planificación se realiza in situ

en conjunto con el equipo docente de GINEA, que se

traslada para eso a la CEDA correspondiente y el do-

cente responsable y el equipo local. La planificación

abarca los cuatro roles universitarios, a saber:

� Docencia, fundamentalmente generando un plan

personalizado para los residentes, y donde existen,

también de pregrados.

� Asistenciales, mediante la implementación de pro-

tocolos y guías clínicas de la GINEA, además del

desarrollo de los mecanismos de referencia y con-

trarreferncia correspondiente.

� Investigación mediante protocolos específicos en la

realidad local.

� Extensión mediante planes desarrollados de acuer-

do a objetivos generales de la clínica y tomando en

cuenta las situaciones particulares en cada territorio.

En este período (2010-2018) se han ido incorpo-

rando paulatinamente varios CEDAS en el interior del

país y en Montevideo. Los CEDAS habilitados, en or-

den cronológico, fueron: en el año 2014 Hospital

Escuela del Litoral de Paysandú, Asociación Médica

de San José (AMSJ), Corporación Médica de Paysan-

dú (COMEPA), Hospital de Maldonado, Servicio Mé-

dico Integral (SMI); en el año 2015 Cooperativa Asis-

tencial Médica de Rivera (CASMER); en el año 2016

Hospital de Tacuarembó, Hospital de Rivera, Coope-

rativa Médica de Canelones (COMECA) y Colectivo

Médico Rochense (COMERO); en el año 2018 el Hos-

pital de Salto.

Los resultados son altamente satisfactorios. Así, en

la docencia se ha logrado que se incrementara al doble la

capacidad de formación de posgrados en régimen de re-

sidentes en GINEA con un doble componente: GINEA

forma el 50% de todos los posgrados de Ginecotocolo-

gía del país y más de la mitad de los posgrados formados
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en GINEA lo hacen fuera de la sede central de la GINEA

en el Centro Hospitalario Pereira Rossell, lo que consti-

tuye un hecho inédito en nuestra FMED. La asistencia,

la evaluación y autoevaluación de cada CEDA implica

que se ha mejorado la asistencia mediante la aplicación

de protocolos y guías en todas los CEDAS, con la per-

manente supervisión de la clínica y mecanismos de refe-

rencia y contrarreferencia que funcionan fluidamente.

Un indicador indirecto de esto es que en los lugares don-

de se han instalado CEDAS disminuyen las tasas de ce-

sáreas. En la extensión, se constituye una forma susten-

table de mejorar la presencia de la Universidad de la Re-

pública en los departamentos donde hay CEDAS. Por

último, en la investigación, en base al trabajo de los resi-

dentes, se ha multiplicado la investigación en el interior

del país.

Concluimos que con los recursos actuales, mediante

el liderazgo académico, la planificación participativa, el

compromiso profesional en la labor docente en base a

cargos de MCE y DA, y al apoyo de las instituciones sa-

nitarias públicas y privadas, el inicio de la descentraliza-

ción académica en la FMED es posible. Sin embargo, la

sustentabilidad requiere de decisiones de política uni-

versitaria que se deben tomar con urgencia e implican: a)

fortalecer el rol del liderazgo académico y la planifica-

ción participativa desde las clínicas de FMED; b) au-

mentar los cargos genuinos en el interior del país me-

diante llamados a concurso; c) cumplir de manera estric-

ta la nueva ley de residencias que implica las rotaciones

obligatorias por el interior del país, y d) evaluar de

manera permanente la función docente tutorial desde

todos los enfoques (estudiantes, pares, instituciones).

Consideramos que hemos generado una estrategia

de descentralización académica de la FMED que puede

ser llevada adelante por todos los servicios de nuestra

casa de estudios.
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