ASAMBLEA DEL CLAUSTRO
FACULTAD DE MEDICINA

Sesion del dia jueves 21 de junio de 2001

ACTA No. 22

ASISTEN: Por el orden docente: Gustavo GIACHETTO, Alberto
PINEYRO, Fernando RAMA, Ivonne RUBIO, Cristina
TOURINO y Alejandro ESPERON.

Por el orden de egresados: Gabriel CASAL, Celia
DE PRO, José IBARGOYEN, Pedro LOSANTOS y Ramon
C. NEGRO.

Por el orden estudiantil: Mariana GUIRADO,
Leonella LUZARDO, Victoria CORDOVA, Maria Inés
MOTA, Alejandro POSSAMAI, Martin SALGADO,
Rodrigo SUAREZ y Rosario TAROCO.

En lo administrativo actua el sefior Sergio Fernandez.

SENOR PRESIDENTE (Rama).- Esta abierta la sesion.

(Es la hora 13 y 15)

Material repartido

Entre el material repartido a los claustristas figura un
documento de 1la Escuela de Graduados que se refiere a la
educacion médica continua y a la acreditacion de las institu-
ciones que cumplen ese fin. Justamente, el martes pasado
comenzdé en el Sindicato Meédico del Uruguay el seminario que
esta dando un espafol, al que hicimos referencia en la sesiodn
anterior. Tengo la impresion de que hubo wuna muy buena
concurrencia, incluyendo representaciones de 1las principales
sociedades cientificas.

ELl otro material que se repartid es la propuesta de cambio
curricular de la Asociacion de los Estudiantes de Medicina, que
contiene un resumen de todo lo que se ha discutido sobre el
tema hasta ahora. En ese sentido, corresponde congratularnos
todos por el trabajo que han hecho. 0jala que muchos
estudiantes participen del congreso que estan programando y que



realmente haya entusiasmo por la nueva propuesta, porque de 1o
contrario no va a ser facil vencer los obstaculos que pueden
aparecer a la hora de intentar un cambio curricular.

Asimismo, quiero informar que el grupo interclaustros que
esta trabajando sobre 1la Licenciatura en Biologia Humana se
reunié el martes pasado. Quedd una cuestion de fondo para
rediscutir, que es el peso excesivo que tienen materias como
Matematicas, Fisica o Quimica para estudiantes de Humanidades o
de Medicina, por ejemplo. Cuando el proyecto esté pronto 1o
traeremos para discutirlo, para 1luego pasarlo al Consejo.
Aclaro que es bastante mas complicado que aprobar un Plan de
Estudios para una Facultad, porque se trata de por 1o menos
tres Facultades.

En cuanto al tema de la Regional Norte, sigo preocupado
porque no termina de aparecer una propuesta conjunta de Salto y
Paysandu. Es mas: me enteré de que cada uno estad trabajando por
su lado, y me parece que desde el Claustro no podemos seguir
tratando de que crucen la frontera del desentendimiento. Creo
que no podemos hacer mas de 1o que hicimos. Si el Consejo
recibe una propuesta de Salto y otra de Paysandu no va a ayudar
a que las cosas se encaminen.

SENOR IBARGOYEN.- Esa misma sensacion fue la que trasmiti a los
estudiantes, a raiz de la inquietud de 1los compafieros de la
AEM. Inclusive, ellos nos plantearon ir una vez mas al interior
para acercarles wuna propuesta que estan elaborando como
condicion sine qua non para que el proyecto tenga viabilidad en
los ambitos de gobierno de la Facultad.

Por 1lo menos a nivel superficial no existiria ningun
problema para que Salto y Paysandi se pusieran en contacto,
pero es evidente que no se han juntado en todo este tiempo. Se
los trasmiti como una preocupacion de la delegacidon de estu-
diantes en el Claustro y les expresé que todo el esfuerzo podia
quedar en la nada si no se daba esa condicion que, ademas de
minima, era légica.

Esperemos que a mediados de julio haya una propuesta
conjunta.

Propuesta de reforma curricular de la Carrera de Doctor en
Medicina

SENOR SALGADO.- Como 1la reforma curricular ha sido una
prioridad de la Asociacidén de los Estudiantes de Medicina para
este afio, nos parecid importante invitar al resto de 1los
compafieros aunque no pertenezcan a la delegacidén, y a ello se
debe la numerosa presencia de estudiantes en esta sesion.



SENORA GUIRADO.- La propuesta fue elaborada en base al trabajo
de los estudiantes. La idea es presentarla en el Claustro y en
los demas o6rganos de cogobierno, asi como en 1los Servicios de
la Facultad, para completar la discusién que pretendemos dar
entre los estudiantes, por 1o menos durante un tiempo. Es obvio
que no se trata de wuna propuesta cerrada sino todo 1o
contrario. Lo que pretendemos es generar una discusion y un
analisis en el conjunto de la Facultad, a fin de obtener nuevos
elementos que aporten a la construccion del curriculum.

Nos hemos planteado un congreso para los dias 28 y 29 de
julio en el Parque de Vacaciones de UTE, en Minas, con la
esperanza de que participen muchos compafieros en los talleres y
en las reuniones plenarias. Queremos que ese ambito sea
generador de discusiones, puesto que tenemos la firme
conviccion de que la Facultad esta muy quieta en materia
curricular. Sentimos esto porque desde hace varios afios se han
dejado de dar grandes discusiones institucionales respecto a
este asunto, y la realidad curricular es cada vez peor en la
vivencia cotidiana.

En cuanto al documento, comienza con una pequefia resefia de
los cursos dictados el afio pasado. Seguramente no todos 1los
Departamentos de la Facultad conocen la realidad global de la
carrera. Como, por multiples motivos, el nivel de enseflanza ha
ido decayendo, creimos importante marcarlo y tratar de generar
una discusidén en torno a esa problematica con la perspectiva de
lograr un nuevo Plan de Estudios a la brevedad. No se trata de
hacer todo un analisis de la situacion actual ni de iniciar una
nueva etapa de discusiones, porque creemos que la Facultad ha
ahondado bastante en sus problemas, sino de dinamizar las
discusiones que ya se venian dando con una propuesta bien
concreta en base a 1los grandes Llineamientos que se vienen
trabajando a nivel de los distintos Ordenes.

SENOR SALGADO.- Luego de la introduccién, en el documento hay
un analisis de la realidad no muy exhaustivo sino mas bien un
repaso de lo que han sido los cursos de la carrera durante el
afio 2000. A continuacion resumimos 1Llos principales problemas
que notamos en toda la carrera de grado.

En la péagina 14 aparecen las bases conceptuales para la
reforma curricular. ALlli quisimos resaltar algunos consensos
que ha logrado la Facultad en torno a la reforma curricular,
como la definicion del perfil de médico del 5 de abril de 1995
o la resolucién de la Asamblea del Claustro de noviembre de
1999 que recogia una cantidad de instrumentos metodoldégicos que
se entendieron pertinentes para formar un médico con el perfil
antes establecido. Es importante destacar que esta propuesta no
parte de cero sino de una historia bastante rica en la que
hemos ido dando sucesivos pasos.

Dentro de este capitulo estan los grandes conceptos que



sustentan la propuesta: enseflanza centrada en el estudiante,
relevancia de 1la formacién médica, medicina basada en la
evidencia, flexibilidad curricular, estructura curricular
dinamica, descentralizacion y apuesta a una educacion médica
continua. Para la parte de enseflanza centrada en el estudiante
se wutilizaron conceptos de 1la educacion médica moderna o
innovadora que propone, entre otros, el doctor Venturelli, que
estuvo en este Claustro en el afio 1996 y de cuyo libro hemos
extraido estas ideas que han sido el eje de discusidn del 4°
Congreso de Estudiantes en el que se aprobaron genéricamente
estas lineas metodologicas para la formacion. Para el resto de
los puntos hemos obtenido material de diversas fuentes. Hemos
apelado a las definiciones que aparecen en los documentos sobre
educacion médica continua, y cada una de ellas contiene un
breve fundamento acerca de por qué para nosotros es importante
apoyar la reforma curricular sobre esas bases. En la pagina 26
se hace una resefia de las instancias de discusion mas
relevantes en las que ha estado presente o han sido promovidas
por la Facultad o el Claustro.

Después de las bases conceptuales esta la propuesta en si,
con un primer capitulo de lineamientos generales y un segundo
capitulo donde se explicita el disefio curricular propuesto.

A partir de 1la pagina 40 se hace referencia a algunos
aspectos que consideramos importante tener en cuenta a la hora
de instrumentar esta propuesta. No 1los quisimos dejar de
mencionar a pesar de que todos tenemos claro que la instru-
mentacion es una etapa posterior y que, evidentemente,
trasciende a los estudiantes o a la Asamblea del Claustro. Nos
parecié importante establecer 1la formacién docente como
indispensable para el desarrollo del nuevo Plan, tanto la
ampliacion de los ambitos donde se realiza como la adaptacion
de los recursos educacionales con que contamos y la adquisicion
de aquéllos que no tenemos.

El ultimo capitulo hace referencia a la reforma univer -
sitaria, que ya esta instalada en el debate y la Universidad
esta convencida de que debe seguir ese camino. Entendemos que
nuestra reforma curricular debe tener la misma direccidn, es
decir que debe estar enmarcada en toda la reforma universita-
ria.

SENORA GUIRADO.- Se plantea una carrera de siete afos,
incluyendo un afo de practica preprofesional supervisada.
También se plantea 1la metodologia basada en problemas,
incorporando elementos de la medicina basada en evidencias. La
primera etapa de la carrera esta organizada en modulos
tematicos sin un orden de prelacion, que sin duda requieren la
optimizacion de los recursos existentes en la Facultad. En esta
primera etapa y en la siguiente se incluyen una serie de
asignaturas optativas que pretenden dar un poco de flexibilidad
al curriculum para que el estudiante pueda delinear su propio



perfil.

Se hace hincapié en algunos aspectos humanistas, éticos,
socliales, comunicacionales y cientificos de la medicina, que es
necesario incorporar o profundizar. También se enfatiza la
participacion de los estudiantes en actividades de investiga-
cion y extensidn, que actualmente no existen a menos que el
estudiante opte por una carrera docente. Asimismo, se plantea
una insercidén clinica en una etapa mucho mas precoz de la
carrera, en forma gradual, comenzando en servicios de primer
nivel de atencidn, con la idea de ir aumentando la complejidad
de las patologias que debe resolver. Se sugiere que se integren
los conocimientos basicos a los clinicos desde el comienzo de
la carrera, asi como 1la wutilizacion de toda 1la red de
asistencia del area metropolitana para optimizar 1o0S recursos
con que contamos para formarnos. Eso permitiria tener un
espectro mas amplio sobre el sistema sanitario, lo que incluye
actividades con docentes y Servicios de todas las areas vy
especialidades.

El dltimo planteo grande es 1la descentralizacion, que
creemos que no debe resolverse centralmente. En realidad, mucho
no avanzamos en este aspecto, y estamos a la espera de un
acuerdo entre los compafieros de Salto y Paysandu.

Hasta la mitad del tercer afio se plantean nueve modulos de
problemas clinicos, que empiezan con un curso introductorio que
tiene como objetivo fundamental que el estudiante maneje la
metodologia, utilizando problemas clinicos mas generales o0 mas
sencillos, y aprenda a hacer buen uso de 1los recursos de la
Facultad. A partir del curso introductorio, 1los nueve modulos
son: cardiovascular, nefrologia y medio interno, neurologia,
reumatologia vy traumatologia, neumologia, reproduccion,
crecimiento y desarrollo, digestivo, endocrino y metabolismo, vy
hematologia, inmunologia y oncologia, sin un orden de
prelacién, si bien consideramos que algunos no conviene que
estén en el primer modulo.

La idea de estos modulos es el trabajo en grupos de
alrededor de diez estudiantes con un tutor, que se reunirian
tres veces por semanas unas dos horas, en base a problemas
clinicos especialmente estructurados, donde el estudiante
debera ir priorizando los aspectos a profundizar.

Luego se plantea un taller de destrezas que pretende
formar al estudiante en semiologia basica y primeros auxilios,
y materias optativas que deben estar aprobadas cuando el
estudiante ingrese al Internado. Hay tres tipos de optativas:
de profundizacidén en materias basicas, materias vinculadas a la
carrera —como Sociologia Médica, Historia de 1la Medicina,
Antropologia Biologica o Nutricion—, y por ultimo materias que
se podrian realizar en otras Facultades de la Universidad, como
ser idiomas, historia, sociologia o ciencias sociales.



Para el segundo afio se plantea que el estudiante comience
su insercion clinica en forma gradual, concurriendo una vez por
semana a un servicio asistencial de primer nivel de atenciodn
del area metropolitana, participando en las tareas que alli se
realicen y manejando la dinamica de funcionamiento de un
servicio de salud.

A mitad de tercer afo se comenzaria con 1los talleres
clinicos. La idea es que el estudiante aprenda a ver pacientes
desde la perspectiva de la medicina basada en evidencias, ya
sea en servicios de la Intendencia o del Ministerio, contando
con el respaldo de la Facultad.

Para el cuarto afio se plantean, ademas, talleres de
extension, en los que el estudiante realice un trabajo con la
comunidad en la cual esté inserto.

Para el quinto afio se propone el ingreso al Hospital, que
esta bastante reducido en cuanto a tiempo. Inclusive, pensamos
que deberia estar mas reducido, pero eso lo queremos discutir
con otros actores de la Facultad. Se plantean rotaciones de
diferente duracién, que son un tanto arbitrarias, asi como
cinco rotaciones a eleccidon del estudiante —excepto de la
Psiquiatria— por cualquier de 1los servicios <clinicos
existentes en la Facultad, que también 1le pueden dar la
posibilidad de conocer la realidad de dichos servicios.

Al reducirse el tiempo en el Hospital y ampliarse en 1los
servicios, pensamos que se optimiza la relacidén entre cantidad
de médicos y de estudiantes, y entre éstos y pacientes.
Actualmente, 1la relacion es de dos o tres estudiantes por
paciente. En cambio, dos o tres pacientes por estudiante
permitiria, en un tiempo mucho mas corto, ver muchos mas casos
de los que ahora puede ver en el Hospital.

También se prevé un seminario clinico tutorizado, fuera
del horario del taller clinico, con una guardia de ocho horas
en servicios de emergencia del area metropolitana.

En el séptimo afio estaria el Internado obligatorio, ademas
de la defensa de un trabajo final de presentacion.

Por ultimo, se plantea lo relativo al perfil del egresado.
La idea es que la Facultad debe definir clara y explicitamente
qué conocimientos, destrezas y aptitudes debe poseer el médico
al egresar. Hemos podido avanzar poco en cuanto a la
instrumentacion. Por otra parte, entendemos que el tema del
Hospital de Clinicas debe estar muy vinculado a la reforma
curricular, ya que se propone una insercion no soOlo en el
Hospital universitario sino también en la red asistencial.

En cuanto a la Escuela de Formacion Docente, pensamos que



en una primera etapa habria que traer gente de otro lado.

Sin duda, la Facultad debe cambiar en algunos aspectos
para que un planteo como éste pueda funcionar. Mas alla de esta
reforma curricular concreta de la Facultad de Medicina, estamos
convencidos de que toda la Universidad debe cambiar. En ese
sentido, consideramos que nuestra Facultad debe promover
algunos de esos cambios, porque no podemos estar esperando a
que ocurran.

SENORA RUBIO.- Como se ha dicho aqui, es importante que existan
propuestas concretas. El problema es que a veces encontramos
dificultades en el momento de plasmarlas en un papel. Por eso
consideramos que éste es un instrumento valioso, simplemente
por el hecho de existir. Luego veremos Llos contenidos, para
integrarlos a los que estamos tratando de imaginar.

SENOR CASAL.- Quiero felicitar a los estudiantes por el trabajo
que hicieron. Creo que a partir de este documento podremos
avanzar mucho mas rapidamente.

SENOR IBARGOYEN.- Yo también adhiero a la felicitacién. Creo
que, ademas de ser necesario, contiene una importante
evaluacion del trabajo ya realizado, lo que no da Llugar a
discusiones.

A partir de ahora hay que encarar el analisis concreto de
la propuesta.

SENOR ESPERON.- Creo que el trabajo realizado por las
estudiantes demuestra que ellos merecen participar del
cogobierno y que son parte de la estructura, 1o mismo que 1los
docentes y los egresados.

Este documento nos desafia a elaborar nosotros también
material con tanta seriedad y articulacion en 1las politicas
universitarias como el que ellos han hecho. Me parece que con
ese criterio tiene que ser tomado, al margen de los detalles.
Se trata de un excelente material en cuanto a metodologia, 1o
que va a costar rebatir, y no se va a poder decir que no sirve
si a continuacion no se presenta una propuesta alternativa.
Inclusive, se tomaron la molestia de intentar definir algo que
es responsabilidad docente, que es el producto final que tiene
que salir de este programa.

Este es un llamado de alerta para los docentes que estan
en la parte de desarrollo de los objetivos educacionales, para
gue de una vez por todas dejemos de discutir y establezcamos en
blanco y negro como tiene que ser el médico que todos queremos.
Digo esto porque la gran mayoria de los programas de posgrado
no lo tienen establecido. Son muy pocos 1los que se han tomado
la molestia de desarrollar esto, que es la base de todo. Este
es un excelente instrumento metodologico, pero falta la etapa



de los objetivos, y hay dos grandes puntos claves que son el
tema de 1la implementacion del recurso humano, material vy
econdmico existente, y la instancia de evaluacidén. Hoy por hoy,
comparado con 1lo que tenemos, no hay que buscar muchos
instrumentos complicados para decir que el producto puede ser
mucho mejor que el que existe actualmente.

Quisiera saber como se integraria esta propuesta en la
estrategia de 1la Universidad referida a 1las migraciones
horizontales, puesto que habria dificultad para establecer
créditos y equiparar la enseiflanza en un campo afin en las
distintas éareas de la salud. Con el programa tradicional, un
estudiante de primer afo, por ejemplo, que hace un curso de
Bioquimica, puede acreditarse en algo similar en la Facultad de
Ciencias o0 en la Facultad de Quimica. Con el nuevo mecanismo
tendriamos que pensar como se van a tratar estas salidas
horizontales, porque esto podria cerrar esa puerta.

En segundo lugar, solicito que me aclaren sobre la
formacion de los tutores. El talon de Aquiles esta en que no
tenemos a quién imitar. Con 1los recursos con que cuenta la
Universidad, 1los sueldos de 1los docentes y la necesidad de
trabajo, podemos caer en la desgracia de que, en definitiva, el
tutor sea un docente de segunda, que se transforme en un pastor
de un rebafio que no sabe para donde va.

Creo que este tema requiere un trabajo fundamental, ya no
del Claustro sino de las distintas areas de formacion
correspondientes, para que de una vez por todas definamos coémo
tienen que ser las famosas Escuelas de Formacién Docente. Lo
gque no tengo claro es como vamos a determinar el perfil de ese
tutor. Siempre insisto en que para que un médico egrese con las
destrezas, habilidades y conocimientos que queremos es
necesario tener una imagen a imitar del médico formado en el
modelo que nosotros queremos, y que a su vez tenga capacidad
docente, a fin de que favorezca el acceso a ese conocimiento.
El punto capital para desarrollar ese modelo es ver como lo
aterrizamos en la realidad. Ese va a ser el elemento
normalizador, que va a generar la igualdad entre los distintos
grupos. El tutor debe ser el nexo para que no surjan cien
realidades distintas.

ELl ultimo punto que quiero mencionar es el siguiente. Si
tenemos problemas con la matricula en la ensefianza tradicional,
en el nuevo Plan van a ser mayores si no atacamos los recursos
asignados para el numero de estudiantes. Esto requiere
muchisimas mas ayudas desde el punto de vista de 1los
instrumentos docentes, de 1los accesos a esos instrumentos vy
del material bibliografico, y sobre todo de 1los apoyos
docentes. Actualmente, si tenemos mil estudiantes contratamos
el Palacio Sudamérica y ponemos quinientos de mafana Yy
quinientos de tarde, pero no vamos a poder proceder de esa
forma con esta nueva estrategia educacional. Esto no es algo



declarativo sino absolutamente operativo.

SENORA LUZARDO.- Comprendemos que de esta sesion no se pueda
esperar mucho mas que lo expresado, puesto que muchos recién
conocen la propuesta. De todas formas, reitero que intentamos
basarnos en documentos que la Facultad ya tiene aprobados, que
en gran medida coinciden con el pensamiento de la Asociacidn de
los Estudiantes de Medicina.

El punto que nos sobrepasd, y sobre el cual vamos a tener
que trabajar en forma conjunta, es el de la instrumentacion.
Algo ha adelantado el doctor Esperdn en ese sentido. Otro de
los puntos que no mencionamos en el documento, pero que tal vez
sea de 1los mas importantes, es la necesidad imperiosa de un
liderazgo claro y contundente en este proceso de reforma
curricular. Me refiero concretamente a que las autoridades de
la Facultad van a tener gue expresarse en algun sentido.

Como se dijo, la idea es difundir este documento en 1los
distintos Servicios de la Facultad para generar opiniones al
respecto. En este precongreso que estamos organizando la idea
es hacer una mesa de debate para recoger opiniones concretas,
ya sean a favor o en contra.

SENOR PINEYRO.- No empiezo felicitando a 1los estudiantes,
porque ya Llo hicieron todos los demas, sino que Vvoy a
aprovechar para hacer una autocritica a la delegacion docente,
ya que hubiera sido mi deseo que en este momento estuviéramos
aportando algo similar. Sin embargo, como siempre se dice que
todo es para mejor, tal vez seria mas dificil discutir tres
propuestas que una.

Ya conocia a grandes rasgos esta propuesta, y para
mencionar tres o cuatro aspectos claramente positivos nombraré
la ensefianza en modulos, con lo cual se va a manejar en forma
integrada una serie de aspectos. Asi se terminaria con un
problema muy grande de nuestra Facultad, que es que se empieza
con Anatomia, por ejemplo, en primer y segundo afio, y luego se
abordan otros aspectos en quinto afio, cuando ya se olvidaron
los conocimientos adquiridos sobre el particular. Otro de 1los
elementos claramente importantes del proyecto es el taller de
destrezas. Por otra parte, seguramente no deba ser la misma la
carga de cada una de las grandes unidades tematicas. No sé si
son éstos 1los porcentajes adecuados, pero sera cuestion de
conversarlo.

Por ultimo, no creo que debamos tener tanto miedo a la
figura del tutor. No sea cosa que dificultemos con eso todo un
proyecto curricular. Estoy de acuerdo con 1lo relativo a 1la
formacion docente, pero no me parece que haya que importar
gente que nos ensefle durante tres afios a formar ese tutor.
Seguramente muchos de nuestros docentes tendran que modificar
algunos criterios, pero asi como el estudiante tendra que



empezar a conocer como es este Plan, esos tutores —que habra
gue formar, apoyar y enseflar a caminar— no tienen por qué ser
algo tan misterioso y tan dificil de producir que no nos
permita empezar. Tenemos que apoyarlos, pero eso no quiere
decir que tengamos que ponerlos como el eje central.

Por supuesto, otro de 1los elementos positivos es que,
ademas del congreso que se hara en julio, por lo menos tenemos
algo de qué hablar en el Claustro de hoy.

SENOR SALGADO.- Con respecto a las preguntas del doctor
Esperon, sin duda que lo relativo a la movilidad horizontal y a
la integracion con otras Facultades mirado desde nuestra
realidad de hoy, no sO6lo de la Facultad sino de la Universidad,
es de por si desalentador, porque no se ven posibilidades
concretas sobre las que se pueda caminar. Nuestra propuesta lo
establece a través de las materias optativas y los modulos de
profundizacion, asi como por el lado de buscar la integracion
con otras Facultades por medio de la revalidacion o la formula
que se utilice para comparar una Facultad con otra. Sin duda
seria muy positivo lograr un ciclo comun del area de la salud o
una nueva estructura curricular, cuando las condiciones estén
dadas para ello.

Algo muy importante, que tal vez no quedé plasmado en el
documento, es el dinamismo de esta postura. No queremos que sea
una propuesta estanca ni mucho menos monolitica o inamovible,
sino todo lo contrario. Pensamos que puede ser el inicio de una
nueva forma de llevar adelante 1los programas académicos de la
Facultad, que consiste en evaluar constantemente distintos
aspectos de la carrera e ir haciendo 1los ajustes necesarios.
Creo que hoy estamos en condiciones de hacer un aporte concreto
de cara a la flexibilidad y a la integracion. Esa actualizacion
permanente del Plan de Estudios es una punta fuerte para dar
respuesta a la reforma universitaria.

En cuanto al tema del tutor, para nosotros es la piedra
angular de todo el Plan, pues se trata de un docente capacitado
para llevar adelante mas de un grupo de alumnos. Sin duda que
la formacién va a ser imprescindible, tanto para el docente
como para el Plan que pueda desarrollar, ademas de todo el
cambio estructural de la Facultad. No tenemos muy claro como
instrumentarlo, pero si es claro que precisaremos modelos o
alguien que lo sepa hacer, para que nos ensefie. No pensamos que
un tutor se transforme en un docente de segunda sino que, por
el contrario, queremos jerarquizar esa figura.

Actualmente sO0lo un pequefio porcentaje de docentes tienen
dedicacién completa. Creo que 1los tutores deberian tener
dedicacion completa, atendiendo a dos o tres grupos diferentes
de estudiantes, por 1o que deberan ser permanentemente
actualizados con cursos de formacion. Ademas, habra que darles
un lugar de privilegio en 1la relacion contractual con la



Facultad.

Finalmente, en cuanto a 1los recursos asignados Yy la
estructuracion de la matricula, creemos que un Plan de Estudios
con estas caracteristicas implica una transformacion completa
de la Facultad y una reestructuracién a todos los niveles, a
fin de poder dar respuesta al numero a veces creciente de la
matricula. Digo "a veces creciente" porque revisando 1los
documentos de Solis hemos notado que la Facultad ha tenido dos
picos claros en los que ingresaron 1.200 o 1.300 estudiantes,
pero luego esa cifra decreci6 para luego volver a subir. Quiere
decir que la tendencia creciente no es un dato tan claro.

También tuvimos en cuenta el numero de docentes, que llega
a 1.500 cargos efectivos y 400 vacantes, para una matricula de
5.500 estudiantes. Esto hace una de 1las mejores relaciones
entre docentes y estudiantes de 1la Universidad. Entonces,
también aqui tenemos que saber distribuir 1los recursos. Si
tenemos cuatro estudiantes por docente quiere decir que
contamos con recursos, aunque a veces estén subutilizados. Por
lo tanto, nos parece que la reestructuracién en indispensable
para atender la demanda creciente, a fin de brindar wuna
educacion médica de mayor calidad que la actual.

SENORA GUIRADO.- Por ahora tenemos posicion contraria a
cualquier forma de limitacioén del 1ingreso, pero podemos
discutirlo. Lo que no queremos es discutir todo junto. Ahora
queremos debatir sobre el perfil del médico que quliere la
instituciéon y la forma de aprendizaje. Luego discutiremos qué
sestamos capacitados para hacer. No sé si nos corresponde la
definicion de cuantos médicos precisa el pais, pero si podemos
establecer como se forma bien a un médico.

Nuestra idea es dar las discusiones sin mezclarlas, pero
estamos dispuestos a debatir sobre todos los temas.

SENORA RUBIO. - Me pareci6 muy oportuno el aporte de la
bachiller Guirado, porque cuando uno empieza a pensar en el
Plan de Estudios en seguida surge la cantidad de estudiantes
que 1ingresan y como luego van quedando por el camino. Al
respecto, en el afio 1993, en la Jornada de Solis se habld sobre
masificacion y superpoblacion estudiantil. Si bien es un tema
candente, creo que no puede ser un factor que paralice la
discusion. Hay que tenerlo presente y discutirlo en wuna
instancia paralela, pero tratar de que no paralice esta
propuesta de reforma del curriculum.

SENOR ESPERON.- Habria dos puntos prioritarios. Uno es de qué
manera vamos a operativizar los objetivos educacionales, en esa
imagen objetivo del médico que queremos. Hay que ver como el
Claustro eleva la propuesta a los lugares adecuados. El segundo
punto es la imagen que debemos tener de ese tutor para que no
pase lo que dice el doctor Pifieyro, es decir que no 1o



sobredimensionemos pero tampoco lo contrario.

Estoy de acuerdo en que no hay que mezclar el tema de la
matricula con el programa, pero en el momento de operativizarlo
habra que tener en cuenta los recursos. En ninguna parte del
mundo estda definido cuantos médicos se necesitan, porque
depende de 1o que se pida a ese médico. Si estamos encarando un
Plan de Estudios nuevo, hay que considerar que a veces hay
mecanismos de control interno que permiten abordar el problema
de la sobreoferta, que no es la mortalidad académica sino el
"stand by" de personas que pasan aflos en situaciones que no son
definidas. Por eso insistia en el tema de 1las migraciones
horizontales, que a veces tienen que ver con personas que no
han definido su vocacion. El principio de la Universidad es
aumentar la tasa de estudiantes universitarios, no la tasa de
médicos o de abogados. Se trata de quiénes acceden, como
patrimonio del pais, a un conocimiento terciario, no a un
titulo de profesional en tal area. Tal vez aprovechando la
instancia de discusion de determinados aspectos podamos 1ir
tomando en cuenta estos otros, en lugar de dejarlos para
discusiones filosofico politicas.

Mi pregunta concreta es de qué manera podriamos operati-
vizar la busqueda de esa imagen objetivo, coémo tendrian que ser
esos tutores y cémo se formarian.

SENORA RUBIO.- Pienso que cada ciclo debe tener objetivos
definidos. Habria que ver si se pueden aunar los objetivos de
cada ciclo de la Facultad de Medicina para empezar a delinear
el perfil del egresado y, en ultima instancia, la formacion del
tutor.

SENORA TOURINO.- Considero que este documento deberia tener la
mayor difusion posible, y solicitar a cada Servicio las
sugerencias del caso. Hay que tener en cuenta que este informe
contiene una cantidad de datos que mucha gente no conoce.

SENORA GUIRADO.- Creo que la parte basica debe funcionar en la
medida en que se requiera para lo clinico, porque primero se
aprendia so6lo clinica, luego se vio que era necesario un fuerte
conocimiento basico y ahora se ha perdido un poco la nocidn de
lo que realmente es necesario conocer. Por eso creo que es
clave la articulacion de lo basico con lo clinico. Es obvio que
para entender wuna neumonia es necesario conocer algo de
anatomia del pulmon, pero no se debe empezar por ahi sino al
reves.

SENOR CASAL.- Me parece muy bueno el aporte de los estudiantes
en cuanto a la necesaria reestructuracion de los recursos. Creo
que a la Universidad y a la Facultad de Medicina les pasa un
poco lo que 1le sucede al pais con respecto al sector de la
salud. Siempre reclamamos mas recursos, pero después nos
encontramos con que habia wuna mala utilizacién de esos



recursos, es decir que estan desparramados por todos 1los
servicios de salud y no funcionan en forma adecuada. Pienso que
puede estar pasando lo mismo con la cantidad de docentes que
tiene la Facultad, lo que indica que no seria falta de recursos
sino dificultades serias para su utilizacion.

Seria importante contar con informacidn concreta sobre
estos recursos, donde estan asignados y las tareas que cumplen.

SENOR PRESIDENTE.- Nosotros también felicitamos a 1los
estudiantes por este trabajo tan completo, que va mas alla de
la propuesta de reforma curricular. Esta propuesta requiere un
aparato administrativo que funcione de otra manera Yy una
estructura académica diferente. Contamos con 1la capacidad
técnica, pero tal vez falte encontrar una forma de impregnar a
mucha gente en una cultura de generar consensos.

Creo que ahora el Claustro como tal tiene mas exigencias,
y esto tendria que servirnos para comenzar a hacer aportes. Es
cierto que estos aportes pueden hacerse desde distintos
angulos, pero 1los mas enriquecedores van a ser Llos que
coincidan con la filosofia de esta propuesta. Si una virtud
tiene este documento es wuna serie de ideas centrales
coherentes. De pronto, si alguien no estad de acuerdo con esa
filosofia el problema de hacer aportes se puede complicar, pero
pienso que esto nos compromete a los docentes y a los egresados
a profundizar en este intercambio de ideas sobre 1la formacion
de tutores y otros temas que han surgido.

Para que esta propuesta no pase al limbo de las utopias o
al reino celestial de como vamos a enseflar Medicina en forma
perfecta, como ocurridé con el famoso Plan 68, se requiere mucha
fuerza social dentro de la Facultad, ese liderazgo del cual
hablaba la bachiller Luzardo y bastante coraje para impulsar un
monton de cambios que es necesario impulsar. Creo que esoO
empezara a ser posible si el congreso de estudiantes tiene
éxito.

Este es el camino que tiene que seguir la Facultad. En 1los
ultimos afos hemos ido acumulando contradicciones, y no podemos
seguir estancados. Ya ha comenzado el siglo XXI, por lo que las
condiciones y los requisitos que no estan habra que crearlos.
Pienso que hay que hacer el maximo esfuerzo para salir
adelante. Todos estamos de acuerdo en que seria absurdo que el
Claustro quisiera imponer un Plan de Estudios nuevo, porque
seria el peor favor que le podriamos hacer a una propuesta como
ésta. Lo que hay que hacer es difundirlo y explicarlo bien.

SENORA LUZARDO.- Justamente, a partir de hoy vamos a hacer
conocer nuestra propuesta en todos los Departamentos, en busca
de opiniones. Tenemos muchas expectativas en cuanto al
movimiento que se pueda generar.



Hicimos esta propuesta con mucha modestia, como socios
menores de este cogobierno, y nos ha costado mucho esfuerzo.
Por este motivo vamos a ser bastante exigentes con las criticas
gue se le hagan. Me refiero a que no vamos a aceptar que se
diga no porque no o si porque si. Esperamos que el resto de
nuestros compafieros cogobernantes puedan hacer criticas
inteligentes, sustentadas en bases académicas. Reiteramos que
no lo consideramos como algo terminado y confiamos en que el
producto final sea el fruto del trabajo conjunto.

SENOR LOSANTOS.- Hemos asistido a discusiones sobre Planes de
Estudios desde el afio 1993, por 1lo que en esta ocasion
aspirariamos a que el Claustro tomara este proyecto como eje
unico del debate. Digo esto porque tengo temor de que ocurra lo
que ha sucedido en otros Claustros, que se han presentado
varias propuestas completamente distintas y no se han logrado
consensos. Lo que ocurre es que hasta ahora se habian
balbuceado cambios timidos sobre bases ya establecidas, y esta
propuesta significa un cambio muy profundo en el sentido de que
hay que modificar la forma de aprender y la forma de ensefar, y
tal vez hasta la forma de administrar la Facultad.

Si bien sé que este afio no vamos a poder culminar con
nuestras aspiraciones en este sentido, pretendo gque éste sea el
inicio de wuna discusion sobre un punto especifico, porque
desgraciadamente es todos estos afios no hemos cambiado nada vy
en ocasiones hasta hemos retrocedido.

SENOR PRESIDENTE.- Continuamos el proximo 5 de julio.

Se levanta la sesion.

(Es la hora 15 y 15)



