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Resumen

Introducción: centralizar estudios superiores en Montevideo implica para las familias del interior del país gastos eco-
nómicos, desarraigo familiar y pérdida de recursos humanos. La formación de especialistas en Pediatría en el interior 
comenzó en la década de 1980. En los últimos años se ha fortalecido, agregando escenarios de aprendizaje, docentes, 
recursos didácticos y evaluaciones.

Objetivo: describir la experiencia en la descentralización de la docencia de especialistas en Pediatría entre 2007 y 2021 
en los departamentos de Maldonado, Paysandú, Rivera y Salto.

Metodología: estudio descriptivo, incluyendo estudiantes del posgrado de especialistas en Pediatría que realizaron su 
formación en Maldonado, Paysandú, Rivera y Salto, entre 2007 y 2021. Se describe el número de especialistas forma-
dos, las características personales o familiares que incidieron en la decisión de realizar el curso en el interior, desempeño 
curricular, lugar de ejercicio profesional, recursos humanos docentes disponibles.

Resultados: en el período analizado 88 estudiantes cursaron el posgrado en las ciudades evaluadas, 33 en régimen de 
residencia. Eran oriundos/residentes del lugar, 78. Egresaron 57; 19 se encontraban cursando, 4 abandonaron. Un por-
centaje variable de las instancias obligatorias del curso se realizaron en el interior. El tiempo promedio para realizar todas 
las actividades obligatorias fue de 3,3 años. Ejercen en el lugar de formación o en ciudades cercanas, 60. Paysandú y 
Salto cuentan con 34 horas docentes/semana. Maldonado con 6 horas docentes/semana y docentes honorarios. Rivera 
cuenta con docentes/tutores honorarios. 

Conclusiones: la descentralización de la docencia de Pediatría es un gran logro para las ciudades del interior, que forman 
sus propios recursos humanos, permitiendo que se radiquen en estas ciudades. Es necesario mejorar la oferta de acti-
vidades curriculares y horas docentes.
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Introducción

La Universidad de la República (Udelar) de Uruguay 
se fundó el 18 de julio de 1849. Desde su fundación se 
pensó en y desde Montevideo. Sin embargo, ya en los 
primeros años comenzaron los impulsos de ampliación 
de su cobertura geográfica hacia el interior del país. Al 
comienzo, este proceso estuvo asociado al desarrollo 
de la función de extensión, luego fue adquiriendo nue-
vos sentidos. Desde muy temprano se reconocieron las 
dificultades de las familias para costear el traslado y 
mantenimiento de los estudios de sus hijos en la capi-
tal. También se advertía que aquellos que accedían a 
la enseñanza universitaria se instalaban definitivamen-
te en Montevideo, propiciando, además de desarraigo 
familiar, pérdida de recursos calificados a nivel local(1). 
Durante todo el siglo XX, en forma paralela a la evolu-
ción en la descentralización interna, la autonomía y el 
cogobierno, hubo numerosas iniciativas de expansión 
territorial hacia el interior del país(2). Desde 2007, al 
proceso de descentralización se sumó el de regionaliza-
ción, que fortaleció la estrategia de expansión, enmar-
cados en una política de transformaciones regionales 
que procuraba contribuir a la democratización de la 
educación superior, adaptándose a nuevas exigencias 
de la llamada sociedad del conocimiento(3).

La Facultad de Medicina (FM) inició su proceso de 
descentralización hacia el interior en 1985, con los cur-
sos correspondientes a los tres años del Ciclo clínico 
patológico en Maldonado, Paysandú, Rivera y Salto(4). 
Desde casi la misma fecha se ha desarrollado el Curso 
del Internado Rotatorio en todos los departamentos del 
país. Desde 2020, se dicta toda carrera de Doctor en 
Medicina en el Centro Universitario Regional del Li-
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toral Norte (CENUR-LN), en las ciudades de Paysandú 
y Salto(5).

La enseñanza de Pediatría a estudiantes de grado 
continuó en Paysandú y Salto desde 1985 hasta la ac-
tualidad(6-8). Hasta 2020, habían cursado cerca de 300 
estudiantes en cada una de estas ciudades, con un au-
mento significativo de la matrícula durante la pande-
mia de COVID-19/SARS-CoV-2. Para los estudiantes 
que comenzaron la carrera completa en CENUR-LN a 
partir de 2020, el curso de Pediatría empezó en 2022, 
con 40 estudiantes. Los recursos docentes pertenecen 
al CENUR-LN, compartiendo programas, normativas e 
instancias de evaluación con los de Montevideo(4).

La formación de especialistas en Pediatría para es-
tudiantes radicados en el interior se inició en la déca-
da de 1980, en régimen de posgrado no remunerado(4). 
Cursaban un régimen mixto, con actividades prácticas 
en su ciudad de origen y asistencia obligatoria a Mon-
tevideo, dos días a la semana, con actividades teóricas 
y prácticas. Los cursos teóricos obligatorios y las ins-
tancias de evaluación se realizaban en forma presencial 
en Montevideo. Los recursos docentes eran los pertene-
cientes a la estructura de la FM y pediatras de la ciudad 
de origen, reconocidos por la Escuela de Graduados 
como tutores. Compartían programas y normativas con 
estudiantes de Montevideo. 

En 1990, se creó un puesto para la residencia de Pe-
diatría en Paysandú, financiado por la Administración 
de los Servicios de Salud del Estado (ASSE). Se man-
tuvo hasta 1998 y se retomó en 2007. En la primera 
década de los años 2000 se crearon cargos similares en 
otras ciudades del interior(9,10). En la segunda década se 
sumaron puestos para la residencia de Pediatría en ins-
tituciones privadas de salud en distintas ciudades. Los 
estudiantes del curso de posgrado que ocupaban estos 
cargos realizaban todas o la mayoría de las actividades 
prácticas en su ciudad de origen. Para los cursos teóri-
cos y las instancias de evaluación debían trasladarse a 
Montevideo(4,6-8).

En los últimos años, en forma gradual, se ha ofrecido 
a los estudiantes del posgrado de Pediatría la posibili-
dad de realizar todas o la mayoría de las actividades 
prácticas en su ciudad de origen(10). Paulatinamente se 
ha instrumentado la posibilidad de que las actividades 
teóricas y de evaluación puedan realizarse también en 
el interior, en cada ciudad, o centralizando varias ciu-
dades cercanas. Estas actividades se han realizado en 
forma presencial o a distancia mediante distintas tecno-
logías de la información y las comunicaciones (TIC). 
Han estado a cargo de docentes/tutores de cada ciudad 
del interior, muchos de ellos no remunerados, orienta-
dos y supervisados por docentes de Pediatría de la FM.

Los últimos cambios en la formación de especia-
listas en Pediatría se dieron en consonancia con la re-
forma sanitaria del año 2008, con la puesta en marcha 
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del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS). Di-
cha reforma propuso la construcción de un sistema que 
racionalice servicios, ahorre costos, mejore la justicia 
social en el acceso a las prestaciones y mejore la efi-
cacia del sistema, estimulando la integración y la com-
plementación. Se generó así un cambio en la estrategia 
de atención sanitaria, priorizando la atención primaria 
en salud y el primer nivel de atención. El Ministerio de 
Salud Pública (MSP) se propuso como órgano rector 
del sistema en todos sus aspectos, incluidos los recursos 
humanos(11).

Con el fin de regular el proceso de descentraliza-
ción en la formación de posgrados para los egresados 
de la carrera de Doctor en Medicina, se promulgó en 
2014 la ley de residencias médicas, que creó el Siste-
ma Nacional de Residencias Médicas integrado por el 
MSP, la FM, la Escuela de Graduados de la FM y las 
instituciones prestadoras de salud, públicas y privadas 
integrantes del SNIS. Esta ley especifica que la forma-
ción de posgrados debe llevarse a cabo en un Centro 
Docente Asistencial (CEDA) debidamente acreditado, 
bajo la orientación y supervisión del personal docente 
responsable integrante de la estructura académica de 
los diferentes servicios(12).

El proceso de descentralización de la docencia de es-
pecialistas en Pediatría se inscribe dentro de la política 
de expansión territorial de la Udelar. Busca un acceso 
igualitario a la educación superior, independientemente 
del lugar del país donde residan los estudiantes(3,13). 

Comunicar esta experiencia es importante para los 
actores involucrados en el proceso ya vivido, así como 
los que piensan iniciarlo: estudiantes, docentes y co-
munidad en general. También es importante para otras 
unidades curriculares de la FM y para otras carreras de 
la Udelar que deseen tomar esta experiencia como ante-
cedente. Permitirá reproducir los aspectos exitosos del 
proceso, así como corregir los pasibles de mejoras.

Objetivo general

Describir la experiencia de la Unidad Académica (UA) 
- Pediatría “A” de la FM en la descentralización de la 
docencia de especialistas en Pediatría, entre los años 
2007 y 2021, en los departamentos de Maldonado, Pay-
sandú, Rivera y Salto.

Objetivos específicos
• Describir el número de estudiantes que cursaron y el 
régimen en el que lo realizaron. 
• Reseñar algunas características personales de los estu-
diantes y lugar de ejercicio profesional luego del egre-
so.
• Describir el lugar donde realizaron las actividades cu-
rriculares y de evaluación del posgrado y su desempeño 
curricular.

• Especificar las instituciones involucradas en cada de-
partamento, recursos humanos docentes disponibles, 
instancias académicas programadas y productividad 
científica.
• Describir las actividades que realizó el personal do-
cente responsable integrante de la UA-Pediatría “A” en 
la coordinación y supervisión de la formación de estos 
especialistas.
• Evaluar si tras la promulgación de la ley de residen-
cias médicas (2014) varió el número de cargos de resi-
dencia y las posibilidades de realizar las actividades de 
posgrado en el interior.

Metodología

Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, inclu-
yendo estudiantes del posgrado de especialistas en Pe-
diatría que realizaron o están realizando su formación 
total o parcial en los departamentos de Maldonado, Pay-
sandú, Rivera y Salto, entre los años 2007 y 2021, do-
centes de las ciudades respectivas y de la UA-Pediatría 
“A”. Los datos se obtuvieron a través de una encuesta 
enviada a los estudiantes de posgrado e información 
brindada por docentes/tutores de cada departamento y 
de la UA-Pediatría “A”.

De los estudiantes se describió: sexo, edad de co-
mienzo del curso, ciudad donde cursaron y relación con 
ésta y lugar principal de ejercicio profesional una vez 
iniciado.

Se describió número de estudiantes (total, por año 
y por departamento), régimen por el que realizaron el 
posgrado (residencia/posgrado no remunerado), moda-
lidad (todo el curso en el interior o parte en Montevi-
deo) e institución. 

Para evaluar el desempeño curricular se describió: 
tiempo (en años) para realizar todas las actividades 
obligatorias, tiempo (en años) entre la finalización de 
las instancias curriculares y la prueba final y abandono 
de los cursos. Se describió número de estudiantes que 
realizaron otras especializaciones, que se incorporaron 
a la docencia universitaria y a equipos interdisciplina-
rios de trabajo. 

Se describió el lugar donde realizaron las activida-
des curriculares y de evaluación del posgrado (Interior 
o Montevideo). Se comparó el porcentaje de estas acti-
vidades realizadas en el interior en los períodos previo 
y posterior a la promulgación de la ley de residencias. 

Se solicitó que calificaran la experiencia a través de 
la escala Likert, con cinco opciones probables, desde 
“muy negativa” a “muy positiva”.

Se describieron las instituciones formadoras de es-
pecialistas en Pediatría en cada departamento, año de 
inicio, si constituían un CEDA o formaban parte de un 
CENUR, si existió complementación para la docencia 
entre instituciones públicas y privadas. Se especificó el 
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número de recursos docentes al final del período eva-
luado, su relación con la institución y carga horaria. Se 
numeraron las instancias académicas programadas y la 
producción de conocimiento.

Se solicitó asentimiento de los estudiantes del pos-
grado para participar, con firma del consentimiento in-
formado. El proyecto fue aprobado por el Comité de 
Ética de la FM el 13 de setiembre de 2022 y por el Con-
sejo de la FM el 12 de octubre del mismo año(*).

Para el análisis estadístico de los datos se utilizó el 
programa SPSS. Las variables numéricas se describie-
ron en media, mediana y rango. Las variables categóri-
cas se presentaron en porcentaje. Para la comparación 
de porcentajes se utilizó prueba de chi cuadrado o test 
exacto de Fisher, según correspondiera, considerando 
un valor de significancia del 5%.

Resultados

Durante los 15 años evaluados iniciaron su formación 
en la especialidad Pediatría, en los departamentos que 
participaron del estudio, 88 médicos; 34, luego de 
2014. La distribución de estudiantes por año y por de-
partamento se muestra en la figura 1.

Pertenecían al sexo femenino 74 (84,1%). Al co-
mienzo del curso tenían un promedio de edad de 29,5 
años (rango 26-43); 23 tenían más de 30 años. Eran 
oriundos o residían en la ciudad donde comenzaron el 
curso, 78 (88,6%); los restantes lo hicieron por oferta 
laboral. 

Cursaron en régimen de residencia, 33 (37,5%). El 
número de residentes por año varió entre 1 y 5 (pro-
medio 2,2). Hasta 2014, hubo 15 cargos de residentes 
y a partir de ese año, 18. La proporción de estudiantes 
que cursaron en régimen de residencia en el segundo 
período fue significativamente superior (p˂0,05), a ex-
pensas, sobre todo, de una disminución en el número de 
posgrados no remunerados. Pudieron realizar todas las 
actividades del curso en el interior 44 estudiantes, 24 
de ellos luego de 2014, representando una proporción 
significativamente superior a la del primer período de 
los años evaluados (p˂0,05). Diez estudiantes realiza-
ron su posgrado en instituciones privadas, 8 de ellos en 
régimen de residencia.

El lugar de realización de las actividades obligato-
rias del posgrado de acuerdo al año de ingreso se mues-
tra en la tabla 1. 

Al finalizar el año 2021 habían egresado 57 espe-
cialistas en Pediatría. Doce estudiantes habían termina-
do las actividades obligatorias, pero tenían pendiente 
rendir la prueba final. Se encontraban cursando 19 es-
tudiantes. El tiempo promedio para realizar todas las 
actividades curriculares (antes de rendir la prueba final) 
fue de 3,3 años (rango 3-5). El tiempo promedio entre 

(*) Exp. Nº 070153-000021-22.

Tabla 1. Lugar de realización de las actividades obligatorias 
del posgrado.

Figura 1. Distribución de estudiantes por año y por departa-
mento (N=88).

Actividades 
obligatorias 
del posgrado

Actividades realizadas en el 
interior/Actividades finalizadas

Estudiantes de 
generaciones 
2007 a 2014

(n=54)

Estudiantes de 
generaciones 
2015 a 2021

(n=34)

Valor 
de p

Cursos teóricos obligatorios(a)

Rotaciones prácticas

Trabajos obligatorios

Prueba final: n (%)

Laboratorio: n (%)
Psiquiatría: n (%)
Medicina basada en la 
evidencia: n (%)
Genética: n (%)
Imagenología: n (%)
Cuidados paliativos: n (%)

9/52 (17,3)
16/52 (30,8)

13/43 (30,2)
17/43 (39,5)
9/40 (22,5)
21/40 (52,5)

32/32 (100)
33/33 (100)

30/30 (100)
30/30 (100)
32/32 (100)
28/28 (100)

<0,05*

<0,05*

<0,05*

<0,05*

<0,05*

<0,05*

Neonatología: n (%)
Comunidad: n (%)
Gastroenterología
-Nutrición-Adolescencia 
/Respiratorio viral: 
n (%)
Neuropediatría/pediatría 
general: n (%)
Aislamientos/
Especialidad: n (%)
Respiratorio no 
viral/cuidados paliativos: 
n (%)

37/52 (71,2)
43/52 (82,7)

31/52 (60,6)

28/52 (53,8)

30/52 (57,7)

29/52 (55,8)

23/34 (67,6)
32/34 (94,1)

28/32 (82,4)

25/28 (89,3)

28/33 (84,8)

24/29 (82,8)

NS*

NS*

<0,05*

<0,05*

<0,05*

NS*

NS*

NS*

Historia de primer año: 
n (%)
Monografía: n (%) 48/52 (92,3)

45/52 (86,5) 31/32 (96,9)

29/29 (100)

35/48 (72,9) 9/9 (100) <0,05*

NS = no significativo.
(a) Cursado en forma presencial en el interior o a distancia.
*Test de chi cuadrado o test exacto de Fisher.
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la finalización de todas las instancias curriculares y la 
prueba final fue de 2,0 años (rango 0-7). Nueve (10,2%) 
abandonaron en algún momento el curso, de los cuales 
cinco retomaron y finalizaron.

Diecinueve estudiantes realizaron otros estudios lue-
go de finalizar el posgrado. Diez se insertaron como do-
centes. Doce se insertaron a equipos interdisciplinarios 
de trabajo. 

Setenta ejercen como pediatras, de ellos, 64 se de-
sempeñan en la ciudad donde se formaron o en ciuda-
des vecinas del interior.

Setenta y siete estudiantes calificaron la experiencia 
de cursar en el interior como positiva o muy positiva. 
No hubo diferencias significativas según la ciudad de 
referencia con respecto a la calificación.

En la tabla 2 se muestra la información concerniente 
a las instituciones formadoras de especialistas en Pedia-
tría de cada departamento. 

Las actividades realizadas por los docentes de la 
UA-Pediatría “A” se muestran en la tabla 3. Además 
de las constatadas en dicha tabla, se realizaron en el 
período numerosas actividades presenciales o virtuales 
de docencia clínica directa, en salas de cuidados mode-
rados y consultorios de atención primaria. 

Departamento
Datos

Maldonado Paysandú Rivera Salto

Pública(1) Pública(2) Pública(3) Pública(4) Pública(5) Pública(6)Instituciones involucradas

Año de inicio 

CEDA

CENUR

Complementación para la 
docencia público/privada

2009

sí

no

2015

sí

no

1989

NC

sí

2013

sí

NC

2012

ET**

NC

1997

NC

sí

sí sí NC NC

24 45 8 14

Grado IV FM: 6 horas
3 docentes honorarios

Grado III FM: 10 horas
Grado II FM: 12 horas

Grado II UDA: 12 horas
7 docentes honorarios 
en institución privada

Jornadas académicas

Producción científica

Recursos docentes y 
carga horaria semanal*

2 docentes 
honorarios

Grado IV FM: 10 horas
Grado II (2 cargos) 

FM: 12 horas cada uno

6 trabajos científicos 
presentados en 

congresos

77 trabajos científicos 
presentados en congresos

9 premios y menciones
12 publicaciones

4 trabajos científicos 
presentados en 

congresos
2 publicaciones

32 trabajos científicos 
presentados en 

congresos
4 publicaciones

FM: Facultad de Medicina; CEDA: Centro Docente Asociado; CENUR: Centro Universitario Regional; NC: no corresponde.
*Al final del año 2021. **En trámite.
(1)Hospital Departamental de Maldonado; (2)La Asistencial; (3)Hospital Escuela del Litoral; (4)Cooperativa Médica de Paysandú; (5)Hospital Departamental de Rivera; 
(6)Hospital Departamental de Salto.

Discusión

Uruguay cuenta con un muy buen número de especia-
listas en Pediatría en relación con la población pasi-
ble de ser asistida por pediatras(14). En el año 2020, la 
Junta Nacional de Salud informó que el país contaba 
con 1.812 pediatras con título registrado; casi la mitad 
ejercía en Montevideo(15). En un estudio realizado en 
2012 por la Sociedad Uruguaya de Pediatría se infor-
mó que la distribución geográfica de los pediatras en 
el territorio nacional era muy desigual, con una mayor 
proporción radicada en Montevideo, cuando la mayor 
parte de los niños y adolescentes se encontraba en el 
interior del país(16). Desde tiempos remotos se vio que 
los profesionales provenientes de las ciudades del inte-
rior que migraban a la capital a formarse se radicaban 
luego en la ciudad que los formaba. Trabajar en pro de 
la descentralización en la formación de especialistas en 
Pediatría es una forma de mitigar estas desigualdades.

Según los datos del censo realizado en 2011, la po-
blación de los cuatro departamentos estudiados repre-
sentaba el 15% del total del país(17). El Departamento 
de Estadísticas Básicas de la Udelar informó que en-
tre 2008 y 2017 egresaron 515 pediatras(15). En los 15 
años estudiados egresaron 57 pediatras en Maldonado, 

Tabla 2. Información concerniente a las instituciones formadoras de especialistas en Pediatría de cada departamento (2007-2021).
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Paysandú, Rivera y Salto, cifra que representa 10% del 
número de pediatras egresados en el período referido 
(nueve años), a nivel país. El número de especialistas 
que se formaron en estas ciudades es menor en relación 
con la proporción de habitantes del territorio nacional 
que representan las mismas. Estos números reafirman y 
mantienen la desigualdad con respecto a la distribución 
de los especialistas en Pediatría en Uruguay.

La gran mayoría de los estudiantes que optaron por 
cursar su posgrado en estas ciudades lo hicieron porque 
eran oriundos o residían en ellas. Esto denota un sentido 
de pertenencia al lugar, a la sociedad y a la familia(18). 
Es importante destacar que todos estos estudiantes tu-
vieron que migrar a Montevideo para realizar los cursos 
de grado y que luego regresaron a sus ciudades.

Si bien el promedio de edad al inicio del posgrado 
era similar al de otras cohortes de estudiantes de la es-
pecialidad en nuestro país(19-21), se destaca que una cuar-
ta parte de ellos tenía más de 30 años. Probablemente 
la posibilidad de realizar el posgrado en el lugar de re-
sidencia influyó para que decidieran iniciarlo a mayor 
edad que la media.

La distribución de estudiantes por año y por ciudad 
fue heterogénea en el período, destacándose que todos 
los años hubo estudiantes en por lo menos dos centros. 
Esto habla de que el interés por formarse, por parte de 
los estudiantes, se mantiene. Asimismo, indica también 
que la necesidad de especialistas y la oferta de cargos 
de residentes y de posgrados, iniciada tanto tiempo 
atrás, continúa vigente(10).

Casi el 40% cursó en régimen de residencia. Estos 
cargos son muy importantes para los estudiantes, por 
la remuneración económica que tienen, y, para las ins-

tituciones, que pueden contar con recursos humanos 
de gran dedicación horaria, con supervisión docente. 
Docentes y médicos en formación consideran que el 
régimen de residencias ofrece una mejor formación, 
además de facilitar la temprana y fuerte vinculación del 
profesional con la institución que lo formó. El número 
de especialistas que cursó y cursa en régimen de pos-
grado no remunerado plantea la necesidad de evaluar 
el número de pediatras que los departamentos nece-
sitan(10). El Departamento de Pediatría, el Instituto de 
Pediatría y la FM deben dar la discusión de cuál es la 
mejor modalidad para realizar el curso de la especiali-
dad, solo bajo régimen de residencia o también como 
posgrados no remunerados.

El número de cargos de residencia tuvo pocas varia-
ciones en los diferentes años evaluados. No hubo ma-
yor oferta luego de promulgada la Ley de Residencias 
Médicas. Sin embargo, se destaca que tras la promulga-
ción de dicha ley disminuyó el número de posgrados no 
remunerados. 

El número de estudiantes que cursaron en institucio-
nes privadas, si bien es pequeño, es de gran importan-
cia ya que establece un camino y un modelo posible de 
profundizar y expandir. En años anteriores también se 
constató que la mayoría de los especialistas en Pedia-
tría se formaban en instituciones públicas(21). Todas las 
instituciones se benefician de tener recursos humanos 
en formación, por el sentido de pertenencia que desa-
rrollan estos profesionales y porque los especialistas 
encargados de su tutoría se comprometen y mejoran su 
formación. Esto ha quedado demostrado en comuni-
caciones realizadas por otras instituciones formadoras 
de especialistas en Pediatría(19,20). La complementación 
para la formación entre instituciones prestadoras de sa-
lud y docentes públicos y privados está en la base de la 
propuesta de la reforma del sistema de salud vigente(11). 
Para la educación terciaria, es un área pasible de mayor 
apertura, reflexión y profundización.

La mitad de los estudiantes que cursaron el posgrado 
en el tiempo evaluado pudieron realizar todas las ac-
tividades curriculares en su ciudad de referencia o en 
ciudades cercanas, con un mayor porcentaje luego de 
2014. Este hecho es muy importante, por las implican-
cias económicas, laborales y familiares que determina 
el traslado periódico a Montevideo.

A partir de 2014 hubo un importante incremento en 
las posibilidades de realizar las actividades curriculares 
en el interior, que se dio en la totalidad de los cursos 
teóricos obligatorios, en algunas rotaciones prácticas 
y en la prueba final. La conformación de los CEDA o 
CENUR(12), con personal docente responsable de las di-
ferentes actividades y apoyados por la unidad académi-
ca, lo hizo posible. El uso de TIC facilitó el dictado de 
algunos cursos a distancia por docentes de Montevideo. 

Los trabajos obligatorios, Historia de primer año y 

Integración de tribunales 
de prueba final

Tutoría de monografías

Corrección de Historia 
de primer año

Envío y coordinación de 
pruebas semestrales

Supervisión y coordinación 
de cursos teóricos

Participación de 
actividades académicas

Talleres/Ateneos

Actividades realizadas Frecuencia Año de inicio

3/año

No existe registro

No existe registro

2/año

Variable

2-3/año

2/mes
4/año

2013

2007

2007

2013

2014

2007

2013
2018

Tabla 3. Actividades realizadas por los docentes del servicio 
académico responsable de la Facultad de Medicina.
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monografía, en porcentajes muy importantes se realiza-
ron en los departamentos de origen en ambos períodos 
evaluados. Este hecho denota la voluntad de contribuir 
con la investigación científica hacia la población de sus 
ciudades de origen. También evidencia el compromiso 
de los docentes en esta tarea. 

Todos los estudiantes que ingresaron a partir del 
2014 pudieron rendir su prueba final en la ciudad que 
los formó o ciudades vecinas. Esto denota el compro-
miso y el esfuerzo de los docentes de la FM en trasla-
darse al interior a cumplir con estas actividades, que 
incluye, frecuentemente, asumir los viáticos correspon-
dientes por parte de los propios docentes. 

El desempeño curricular mostrado por los estudian-
tes fue bueno, con un bajo porcentaje de abandono y 
un número importante que se ajustó al tiempo previsto 
para terminar todas las instancias académicas obligato-
rias. Un estudio realizado por el Departamento de Pe-
diatría de la FM-Udelar en 2015, que evaluó el avance 
curricular de estudiantes del posgrado de Pediatría que 
ingresaron entre 2011 y 2013, cursando en Montevideo, 
constató falta de cumplimiento con los trabajos curricu-
lares, bajas tasas de aprobación de semestres y mayor 
porcentaje de abandono(21).

Un número importante de estudiantes continuaron 
su formación luego de finalizar el posgrado, realizan-
do otros estudios e iniciando la carrera docente. Esto, 
además de contribuir a la educación médica continua 
de los profesionales, redunda en beneficios para el de-
partamento, con recursos humanos más capacitados y 
especializados.

La gran mayoría de los pediatras formados en estas 
ciudades realizan su ejercicio profesional en su ciudad 
de referencia o en ciudades vecinas. Este es el princi-
pal beneficio de la descentralización en la enseñanza 
superior. Las ciudades que invierten en este proceso se 
benefician de contar con profesionales instalados allí, 
con sentido de pertenencia(1).

Las instituciones evaluadas en este estudio eran 
heterogéneas en cuanto a tiempo de experiencia en la 
formación de especialistas en Pediatría, destacándose 
las instituciones públicas de Paysandú y Salto, que lle-
vaban 32 y 24 años respectivamente. En estos depar-
tamentos se desarrollaron las primeras iniciativas de 
expansión territorial de la Udelar, desde principios del 
siglo XX, y el mayor número de éstas por iniciativa de 
los lugareños(2,3). Esto habla de una larga trayectoria de 
trabajo en la búsqueda de educación superior para sus 
jóvenes.

También existía heterogeneidad con respecto a los 
recursos docentes con los que contaban, algunas con 
pocas horas docentes remuneradas, otras solo con do-
centes honorarios. Este tema es profundo, ya que de-
termina la sustentabilidad y calidad de la educación, y 
debe debatirse entre todos los actores involucrados en 

la descentralización de la enseñanza superior(10).
La experiencia a lo largo de los años y el poder con-

tar con una estructura docente seguramente influye en 
la continuidad de la docencia, lo que se refleja en el in-
greso permanente de estudiantes a lo largo del período 
evaluado y en la productividad académica de los distin-
tos departamentos. 

En estos departamentos se han llevado a cabo nume-
rosas actividades académicas destinadas a los estudian-
tes de la especialidad y a la formación médica continua 
de los pediatras y otros profesionales imprescindibles 
del equipo de salud, por ejemplo, jornadas científicas, 
ateneos, talleres y eventos de capacitación. Además, se 
realizaron numerosos trabajos científicos que fueron 
dados a conocer en jornadas académicas o publicados. 
Estas experiencias denotan un gran nivel académico de 
los docentes responsables y revierten algunos prejuicios 
existentes(22). En un estudio realizado por Levin R y co-
laboradores sobre facilitadores y obstáculos socio-cul-
turales para la radicación de los profesionales médicos 
en el interior, se identificaron algunas razones que los 
llevaban a no optar por realizar su formación fuera de la 
capital, entre las que estaba el alejarse del centralismo 
académico de la FM-Udelar, la falta de docentes y el 
temor a la desactualización profesional(23).

Actualmente la descentralización de la docencia de 
Pediatría es un gran logro para las ciudades del inte-
rior participantes y para la FM. Se enfrenta a grandes 
desafíos, como enseñar en contextos muy diferentes, 
conciliar educación con trabajo e involucrar a otros ac-
tores de la sociedad(3). Pero se entiende que lograr un 
acceso igualitario a la educación superior promueve el 
desarrollo humano y es el mayor contrapeso de la de-
sigualdad(13).

Conclusiones

Los resultados de este trabajo muestran que los estu-
diantes del posgrado de Pediatría que optaron por estu-
diar en los cuatro departamentos incluidos culminaron 
en un amplio porcentaje la especialidad, en tiempos 
acordes a un buen desempeño académico, y que se ra-
dicaron y desempeñan como especialistas en los depar-
tamentos donde realizaron los cursos. 

Estos resultados podrían significar una contribución 
para promover e incrementar los esfuerzos para un 
mayor desarrollo de cursos de formación de especia-
listas en departamentos fuera de la capital, incluido el 
aumento de cargos de residentes, a nivel público como 
privado, siguiendo el ejemplo de instituciones con larga 
trayectoria en la formación de recursos humanos(10,24). 

Abstract

Introduction: Centralizing higher education studies in 
Montevideo entails economic expenses, family uproo-
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ting, and loss of human resources for families living in 
the interior of Uruguay. The training of pediatric spe-
cialists outside the capital city began in the 1980s.  In 
recent years, this innovations has been reinforced by 
adding learning scenarios, teachers, didactic resources, 
and evaluations.

Objective: to describe the experience of decentrali-
zing the teaching of pediatric specialists between 2007 
and 2021 in Maldonado, Paysandú, Rivera, and Salto.

Method: Descriptive study, including postgraduate 
students of pediatris who completed their training in 
Maldonado, Paysandú, Rivera, and Salto between 2007 
and 2021. The study describes the number of specialists 
trained, personal or family characteristics that influen-
ced the decision to take the course in the interior, aca-
demic performance, place of professional practice, and 
available teaching staff.

Results: during the study period, 88 students under-
took postgraduate studies in the evaluated cities,  33 
of which studied in a residency program. Of these, 78 
were native to or residents of the area.  Fifty six pedia-
tricians graduated, 18 were still enrolled, and 4 dropped 
out. A variable percentage of the course’s mandatory 
components were conducted in the interior. Average 
time to complete all mandatory activities was 3.3 years.   
Sixty graduates practice in the place of training or in 
nearby cities.  Paysandú and Salto have 34 hours of tea-
ching per week; Maldonado has 6 hours per week and 
honorary teachers.  Rivera has honorary teachers/tutors. 

Conclusions: the decentralization of pediatric tea-
ching is a significant achievement for inland cities in 
the interior of the country, as it allows them to train 
their own human resources, enabling them to settle in 
these cities. There is a need to improve the offer of cu-
rricular activities and teaching hours.

Resumo

Introdução: a centralização do ensino superior em 
Montevidéu implica custos econômicos para as famí-
lias do interior do país, o desenraizamento familiar e a 
perda de recursos humanos. A formação de especialis-
tas em Pediatria no interior do país começou na década 
de 1980. Nos últimos anos foi fortalecida acrescentan-
do cenários de aprendizagem, professores, recursos di-
dáticos e avaliações.

Objetivo: descrever a experiência de descentra-
lização do ensino de especialistas em Pediatria entre 
2007 e 2021 nos departamentos de Maldonado, Pay-
sandú, Rivera e Salto.

Metodologia: estudo descritivo, incluindo estudan-
tes de pós-graduação em Pediatria que se formaram 
em Maldonado, Paysandú, Rivera e Salto, no período 
2007-2021. Descrevemos o número de especialistas 
formados, as características pessoais ou familiares que 

influenciaram a decisão de fazer o curso no interior do 
país, o desempenho curricular, o local de prática profis-
sional e recursos humanos docentes disponíveis.

Resultados: no período analisado, 88 alunos fizeram 
a pós-graduação nas cidades avaliadas, 33 deles em re-
gime de residência. Eram nativos/residentes no local, 
78. 57 terminaram a pós-graduação, 19 ainda estavam 
em formação e 4 desistiram.  Uma porcentagem variá-
vel das disciplinas obrigatórias do curso foi cursada no 
interior do país. O tempo médio para a realização das 
atividades obrigatórias foi de 3,3 anos. Sessenta trabal-
ham no lugar de pós-graduação ou en cidades próxi-
mas. Paysandú y Salto tem 34 horas docentes/semana, 
Maldonado 6 horas docentes/semana e docentes hono-
rários. Rivera tem docentes/tutores honorários.

Conclusões: a descentralização do ensino de Pedia-
tria é uma grande conquista para as cidades do interior, 
que formam seus próprios recursos humanos, permi-
tindo que se estabeleçam nessas cidades. É necessário 
melhorar a oferta de atividades curriculares e a carga 
horária de ensino.
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