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ASAMBLEA DEL CLAUSTRO

FACULTAD DE MEDICINA
Sesion del dia 18 de marzo de 2004

ACTA N°5

ASISTEN:  Por el orden docente: ANGEL GINES, ROSALIA RODRIGUEZ, NORA
FERNANDEZ, MARTA ALBERTI, LAURA BETANCOR, CARMEN CANDREVA,
GONZALO ESTAPE, VICTOR SORIA, GONZALO GIAMBRUNO, ANGELA
CIRILLO, ALFONSO CAYOTA, PATRICIA CASSINA y ROSARIO CAVAGNARO.

Por el orden de egresados: JUAN J. DI GENOVA, SILVIO RIOS,
ANDRES BICO, MYRTHA FOREN LOTUFFO, JUAN P. CESIO y JULIO
TROSTCHANSKY.

Por el orden estudiantil: GUILLERMO RODRIGUEZ, PABLO
BEHEREGARAY, NATALIA BERNARDI, MARIO ROMERO, HERNAN CERVETTO,
DANIELA RAYMUNDO, VIRGINIA BENEDITTO, IGNACIO TACHINI, DANIEL
MARQUEZ, HORACIO AMORIN, ULISES PARADA y PATRICIA QUINONES.

SENOR PRESIDENTE (Rios).- Esta abierto el acto.
(Es la hora 12 y 30)
Asistencia a las Asambleas y aprobacion de Actas

—Vamos a empezar la sesion considerando ciertos aspectos formales para tratar de ordenar
el trabajo de este Claustro.

Todos habran visto que en la puerta hemos pegado una grafica con una curva que
muestra la concurrencia de todos los Ordenes a esta asamblea. En ella se ve una ligera
pendiente descendiente, por lo que debemos buscar una forma para evitar que eso suceda.
Por un lado, vamos a intentar documentar la concurrencia a las Comisiones, porque hasta
ahora no se firmaba ese trabajo. De ese modo la Mesa podra ver quiénes concurren y, si
algun Orden no esta representado, incluso en el caso de las distintas corrientes de opinion,
tomar las medidas necesarias para asi lograr un trabajo conjunto.

Por otro lado, para evitar que la grafica de concurrencia siga en esa pendiente
descendente, apelamos a la responsabilidad de los titulares y, ademas, pretendemos facilitar
la convocatoria de los suplentes. El articulo 3° establece que cuando se produzca vacancia
definitiva se convocara al suplente que corresponda, quien asumira la calidad de titular. Eso
ocurre cuando hay un alejamiento definitivo. El articulo 4° dice: “En caso de ausencia del
titular se integrard la asamblea con el suplente correspondiente, sin necesidad de
convocatoria expresa”. Como aqui estan representadas distintas corrientes, proponemos que
si alguien no puede venir, convoque a su suplente correspondiente. También puede
comunicarse con Secretaria, quien se encargara de realizar la convocatoria. De esa forma
estaremos asegurando el quérum y la participacion de las distintas corrientes.

En la sesion anterior habiamos solicitado una persona por Orden para que leyeran



las actas y, en caso de que lo que alli se dijera no correspondiera con lo manifestado en
Sala, realizaran las correcciones. En realidad, siempre ha habido coincidencia entre lo que
escribe el taquigrafo y lo que aqui se dice. De todas formas, a veces puede haber
incongruencias o cosas que no estan claras. Para eso, las personas que noten que en el acta
no consta expresamente lo que dijeron, pueden plantear las correcciones al taquigrafo para
que, luego de incorporadas al acta, esta sea aprobada.

SENORA CAVAGNARO.- Algo que podria favorecer la participacion en el Claustro seria
saber de antemano las fechas de las reuniones para este afio. Para algunas personas como
yo, que soy suplente, es muy dificil suspender todo lo que uno hace los jueves por las dudas
que haya una sesiéon. En cambio, si de aqui a fin de afio ya fijamos las fechas de las
reuniones, esto se vuelve mas facil. Ademas, si surge cualquier problema se pueden realizar
sesiones extraordinarias. Esto nos permitiria organizar nuestras actividades.

SENOR PRESIDENTE.- El aporte de la profesora Cavagnaro es importante. Desde la
Mesa vamos a organizar el calendario de sesiones, pero ya se sabe que son cada quince
dias.

SENOR DI GENOVA.- La proxima reunion seria el jueves 1° de abril, previo a la Semana
de Turismo.

SENOR PRESIDENTE.- Pasariamos ahora al segundo punto, que es el informe sobre
Docencia en Comunidad.

SENORA CANDREVA.- El doctor Estapé planteo la posibilidad de alterar el Orden del
Dia, porque estd interesado en informar sobre este tema pero va a llegar recién a la hora 13
y 15.

Informe de avance de la Comision de Masificacion

SENOR PRESIDENTE.- Entonces, si hay acuerdo pasamos al informe de la Comisién de
Masificacion, que se reunio el jueves pasado y tuvo avances importantes.

(Apoyados)

SENOR DI GENOVA.- El jueves pasado tuvimos la primera reunion sobre el tema de
masificacion. En ese momento leimos y comentamos los documentos, incluyendo el avance
ultimo de la reunion con el Rector Guarga y determinamos lo que ibamos a hacer en la
reunion siguiente, que quedo fijada para ayer miércoles. La verdad es que se me traspapelo
y no concurri, por lo que pido al compafiero Daniel Marquez que haga el informe.

SENOR MARQUEZ.- En la primera reunion de la Comisién habiamos quedado en juntar
informacion sobre el sistema de créditos que se utiliza desde el afio 2000 en la Facultad de
Quimica y desde 1997 en la Facultad de Ingenieria. Reconozco que no tengo conocimiento
sobre el sistema y por eso me entrevisté con Fiorentina Bottinelli, que es consejera de la
Facultad de Quimica. Debo acotar que no fue posible entrevistarme con gente de la
Facultad de Ingenieria.

Por crédito se entiende la unidad de medida de avance de la carrera, que se define en
base a las horas y al trabajo efectivo necesarios para la adecuada asimilacion del
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conocimiento minimo que se pretende adquirir en un modulo o asignatura. Eso incluye el
trabajo en casa, tedrico y practico, y el trabajo de estudio fuera de las horas de clase. Un
crédito corresponde a quince horas de trabajo. A las asignaturas dictadas en la Facultad de
Quimica se les asigna un numero de créditos en funcion del nimero de horas practicas y
teoricas correspondientes. El Plan de Estudios estd estructurado en semestres, de doce a
dieciséis semanas. Para evaluar las horas de trabajo efectivo de una asignatura, a efectos de
calibrar los créditos correspondientes, se tiene en cuenta las horas semanales de la
asignatura, las horas semanales de clases practicas y el trabajo domiciliario. Este Gltimo se
considera igual al nimero de clases teodricas. En una clase de tres horas se asume que el
estudiante necesita tres horas de trabajo en su casa para entender ese tema.

Cuando la consejera nos explico este asunto, me parecié bastante complejo y me
costd mucho entenderlo. El nimero de créditos se calcula de la siguiente manera: las horas
semanales de tedrico por 2, mas las horas semanales de trabajo de laboratorio, practicas y
conferencias, por 1,5, por la duracion semanal de la materia, dividido 15.

Los puntos se acreditan cuando se salva el examen, y su nimero depende de la
materia. No se pueden hacer mas de cincuenta créditos por semestre, porque si aplicamos la
ecuacion veremos que eso corresponderia a mas de ocho horas diarias.

Este sistema permite una movilidad del estudiante dentro de las carreras —hay
cinco—y dentro de la propia Facultad de Quimica, asi como en otras Facultades como la de
Ingenieria. La Facultad de Quimica tiene tres grupos bdsicos: Matematica, Quimica y
Biologia. El sistema hace que yo pueda, por ejemplo, ir avanzando en Matematica y
perdiendo en Quimica, lo que me permite continuar.

Para aplicar esto en la Facultad de Medicina se debera hacer todo un trabajo previo
complicado, con mucha dedicacién. El problema es establecer la coherencia entre las
materias ya que, una vez establecidas, no se pueden modificar porque si aumento el nimero
de horas de unas debo disminuirlo en otras, para que correspondan al mismo nimero de
créditos. A pesar de todo, es un sistema que eliminaria en parte el problema de la
masificacion estudiantil, sin acudir a la limitacion, sobre la que los estudiantes no estamos
afines de ninguna manera.

En el caso de la Facultad de Ingenieria, el tema estd mas avanzado y para el
proximo Claustro trataremos de brindar mas informacion. Es un punto importante sobre el
que debemos seguir trabajando. En una reunidon que tuvimos con los claustristas de la AEM
en el salon gremial se planted que esto requeriria un trabajo previo con las Escuelas. Se
hablé6 mucho también del examen de ingreso que tienen esas Escuelas. El sistema de
créditos establece un punto intermedio entre limitacionistas y antilimitacionistas.

SENOR DI GENOVA.- Quiza algunos compafieros no tengan claro este tema.
Historicamente ha habido una pugna entre limitacionismo y antilimitacionismo, y su
desarrollo quedd siempre varado en ese punto, sin solucioén, cuando todos sabemos que la
masificacion estudiantil es un problema fundamental. Se trata de la busqueda de un tercer
camino posible, y es importante ver que este tipo de solucién no impide otras.

El tema surgié en una reunién que tuvimos el afo pasado algunos compaiieros
egresados con el Rector Guarga, donde ¢l plante6 esta salida posible —no digo que sea la
unica y los demds compafieros veran si existen otras— para no terminar en el clasico empate
entre limitacionistas y no limitacionistas, y que todo siga igual. Consideramos que la
propuesta del Rector sobre el sistema de créditos, con pasaje horizontal entre otras ramas de
la salud, podia ser un paso interesante. También es importante recordar que el Rector se
comprometio a tomar la iniciativa —en caso de que la Facultad de Medicina estuviera de



acuerdo con esta salida— y llevar el tema personalmente al Area de la Salud.

SENOR MARQUEZ.- Si bien es un tema dificil, no me parece que esté muy alejado y
seria un camino viable para enfrentar este problema. Falta ahora que se sumen otros
claustristas al trabajo, ya que hay mas documentos para considerar.

SENORA CAVAGNARO.- Quisiera saber qué planteé el Rector Guarga con respecto a la
limitacidn en la Universidad. Tengo como sobreentendido que la Universidad esta en contra
de cualquier limitaciéon. Me asombra que las Escuelas tengan un examen de ingreso cuando
son parte de esta Facultad y de la Universidad. Es un tema que el Claustro deberia tomar de
manera global. Es una contradiccion demasiado grande que existe a la interna de esta
Facultad y me asombra que el Rector plantee que en la Universidad no hay limitacion
cuando en la propia Facultad de Medicina si la hay. En principio, la Facultad podria
establecer un ingreso igual para todos y sin limitacion. Es un tema que deberiamos discutir
con el resto del Area de la Salud.

SENOR ROMERO.- Ese es uno de los aspectos que habrd que cambiar para poder
implementar el sistema de créditos en la Facultad.

SENOR MARQUEZ.- A los estudiantes también nos llamé muchisimo la atencion el tema
de la limitacion en el ingreso a las Escuelas, por lo que propongo que el Claustro tome
posicion al respecto.

SENOR PRESIDENTE.- Creo que ese es un problema de orden formal. Cada una de las
Escuelas tiene su Claustro, por lo que deberiamos buscar el vinculo para saber como se
tomaron esas decisiones y obtener informacion.

SENOR TROSTCHANSKY.- En nada de esto se puede ser dogmatico, y lo mas
dogmatico es cuando uno presenta este tema como un enfrentamiento entre limitacionismo
y no limitacionismo. Si lo que se persigue es limitar o reducir el nimero de estudiantes que
siguen la carrera de Medicina yo me considero un limitacionista, porque hay que
descomprimir la posibilidad Unica que tiene un estudiante de seguir una carrera de ocho
afios sin poder desplazarse en forma horizontal.

Obviamente, la Universidad no estd a favor de cualquier tipo de limitacionismo
porque el nivel de las personas que acceden a la educacion terciaria en Uruguay estd muy
por debajo del nivel de los paises desarrollados. En cuanto a las Escuelas, yo estuve en el
Consejo cuando se discutio este tema y desde el inicio ellas tenian la potestad de aplicar ese
tipo de examen de ingreso.

SENOR SORIA.- Sé que no es la intencidn, pero creo que no es correcto que el tema de la
masificacion se centre en una polaridad que es menor. El tema de la masificacion es
independiente de los nimeros. Cometeriamos un gran error al creer que esta vinculado al
numero de estudiantes que concurren a un sector, pero es cierto que estos temas se llevan
casi inmediatamente al 4rea especifica de la forma de ingreso y del nimero de estudiantes.

Aqui es necesario disecar con mucho cuidado, y el término es correcto porque de
antemano aparecen elementos que parecen contrapuestos pero que no lo estan. Nosotros
hemos tenido una larga actuacion en las Escuelas —hemos fundado algunas— desde los afios
70, y debo decir que siempre se rigieron con los mismos criterios con que se rige la
Facultad de Medicina. El hecho de que existan Escuelas que hayan limitado el ingreso a los
estudiantes obedece a razones estrictamente particulares, en decisiones que estuvieron
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siempre refiidas con decisiones base de la Facultad de Medicina. ;De donde sac6 alguien el
namero de técnicos radidlogos que se tienen que formar en el pais? ;De donde se saco el
criterio de que pueden ingresar a la Escuela de Fisioterapia veinte estudiantes por aiio? Eso
surgid de la mente de alguien, luego se votd y se transformo en ley, pero es algo totalmente
contrapuesto con los principios de la Facultad de Medicina.

Creo que es oportuno no poner sobre la mesa la controversia entre limitacionismo y
no limitacionismo. Debemos exigir coherencia, y si la Universidad de la Republica tiene
pautas establecidas no es bueno dejarlas de lado. En segundo lugar, cuando hablamos de la
limitacion dentro de la Facultad de Medicina no hay que olvidar que dentro de ella hay
posgrados, que son tan necesarios € importantes como toda la carrera del pregrado. En el
momento actual, muy buena parte de las carreras de especialidades de la Facultad de
Medicina —por no decir su totalidad— estan limitadas en su ingreso. Esto tiene que ver con
el nimero de personas que pueden acceder a realizar esa especialidad, mucho mas cuando
se tiene en cuenta el numero de aquellas especialidades en las cuales es posible asistir, tratar
u operar. Nosotros estdbamos en el Consejo de la Facultad de Medicina cuando se tomaron
algunas decisiones, pero también era claramente asombroso el numero de personas que
estaban haciendo el posgrado de una especialidad como la quirargica. Recuerdo que
nuestros profesores, sin ningin animo de establecer un nimero —porque ese no es el
criterio en el cual se tiene que centrar la discusion sino que se debe considerar la calidad del
producto—, llegaron a la conclusién de que cada uno de esos especialistas necesitaba un
cierto nimero de cirugias para formarse, y para eso habia que contar con decenas de
asistentes. Por ejemplo, el CTI de adultos del Hospital de Clinicas no cuenta con cincuenta
camas. Por lo tanto, la gente que vaya a hacer la especialidad de CTI tiene un niimero
limitado de camas.

Hago votos para que cuando en este Claustro hablemos del tema de la masificacion
no caigamos en el error de creer que este es un problema de limitacionistas y no
limitacionistas. Hay que ser honestos y plantear esto sobre la mesa. Si uno es responsable
de la docencia, la pregunta que quiero que me hagan es: “profesor, ;usted puede formar
setecientos estudiantes de la misma manera, con la misma dotacion docente y espacio con
que forma a mil quinientos?”. El tema no se reduce pura y exclusivamente a un problema
de ntimeros. Si queremos transitar por un camino de avance, deberemos ponernos de
acuerdo en determinadas cosas. Las Escuelas, si se estd pensando en horizontalidad
—bienvenida sea la idea—, no pueden estar aparte de lo que se decide como criterio general
en la Facultad de Medicina, més alld de que puedan ser institutos que estan dentro del Area
de la Salud.

Actualmente la Universidad estd organizada por Areas y eso comprende hasta la
Odontologia. Estos temas deben ser analizados dentro de esa perspectiva. A mi me pasé lo
mismo que al doctor Di Génova, ya que se me traspapeld la reunion. Aspiro a que el tema
masificacion sea analizado estrictamente en los alcances que tiene, para que encontremos
caminos de salida y no de enfrentamiento. Tenemos mucha cantidad de estudiantes de
Medicina —no digo que haya que eliminar determinado nimero— para nuestras capacidades
educativas, con carencias muy grandes que vemos todos los dias.

SENOR MARQUEZ.- Quiero decir que el primer dia de reunién de la Comisién no
enfocamos el tema masificacion solamente en cuanto a los estudiantes, sino que tratamos
las variables de capacidad locativa, nimero de docentes, etc.

SENOR RODRIGUEZ.- Estoy de acuerdo con lo que se ha dicho aqui al respecto y quiero
dar mi modesto aporte. El tema no se reduce al nimero de estudiantes sino que hay
experiencias muy interesantes con escuelas técnicas que deberian ser tenidas en cuenta.



SENOR PRESIDENTE.- Los documentos que aportamos al plenario apuntan a un analisis
abierto y amplio del tema, para que no nos enfrasquemos en esa antinomia de
limitacionistas y no limitacionistas. En el Claustro anterior pedimos la entrevista con el
sefior Rector para saber qué es lo que quiere el Consejo Directivo Central, cudl es la politica
de la Universidad en este tema.

Hay una demanda creciente de educacion terciaria por parte de la sociedad. La gente
reclama formacion y la Universidad puede plantear sus problemas de falta de docentes y de
locales, pero la linea conceptual es que debe ser abierta. Tenemos claro que la Universidad
ha sido un area de igualacion de la sociedad, a la que todos pudieron acceder. Asi como se
da utilidad al dinero publico para hacer carreteras y lograr una buena comunicacion
—aunque los artiguenses sabemos que en nuestras carreteras hay pasto y pozos por todos
lados—, la Universidad deberia tener acceso para todos. Este es un principio democratico
muy importante.

En los informes del doctor Di Génova esta claramente expresada cudl es la posicion
del Consejo Directivo Central, y en base a esa orientacion es que se reclamé determinado
presupuesto que, mas alla de los recortes, fue solicitado para satisfacer esa demanda. Lo que
queda claro es que cada institucion tiene una capacidad de ensefiar que es finita. Quiza haya
que hacer dos o tres Facultades de Medicina u otra cosa, porque no hay limitacion al
ingreso pero el cuello de botella se da al egreso.

SENOR SORIA.- Hay un dato que es muy ilustrativo. Yo trabajo en la CAPPPA, y se hizo
una presentacion, por parte de la Division Arquitectura de la Universidad, con la
proyeccion de lo que seria el crecimiento del estudiantado hacia el 2020. En la actualidad
hay sesenta y tres mil estudiantes universitarios y para el 2020 se espera duplicar ese
nimero. La Divisiébn Arquitectura estd sumamente preocupada porque lo que tenemos de
planta fisica, sumando la Regional Norte y los demas locales del pais, ya es insuficiente.

SENOR PRESIDENTE.- Lo que tratamos de pensar aqui son lineas estratégicas para un
pais en crecimiento, no en un pais en crisis, que achica todo. Digo esto porque para los
egresados el tema no es facil. Para muchos la ecuacion es sencilla: hay muchos médicos,
cerremos la Facultad de Medicina o limitemos el ingreso y de esa forma vamos a resolver el
problema. Se reciben cuatrocientos médicos por afio y hay personas que creen que el
problema es ese. Nosotros consideramos que hay que verlo desde otro punto de vista mas
estratégico. Si hablamos de un cambio de modelo asistencial, de un sistema nacional de
salud, debemos pensar de otra forma. La Comision debe avanzar en las soluciones.

Si el sistema de formacion por créditos se puede adaptar a la Facultad de Medicina y
eso permite un transito horizontal dentro del Area de la Salud vamos a evitar esa trancadera
que actualmente hay en el numero de estudiantes. Esto estd asociado al sistema de
previaturas. El que tiene la Facultad de Medicina es terrible, ya que si el estudiante pierde
un examen tiene que esperar un aflo para volver a darlo. Debemos avanzar en estas cosas,
que otras Facultades ya han hecho, ya que tenemos capacidad para hacerlo.

El enfoque que ha dado la Comision de Masificacion es el de plantear las soluciones
estratégicas, pero sin que sea algo complicado o dificil. Hay que dar las grandes lineas,
porque para su implementacion estd toda la estructura administrativa de la Universidad. El
informe que han brindado los estudiantes ha sido muy rico y todos deberemos aprender
sobre el tema. Si manejamos algo de los créditos porque trabajamos en educacion médica
continua, con el baremo que sirve para determinar el valor de cada crédito. Es también un
tema complicado, porque se maneja con ecuaciones, pero lo que importa es lo conceptual.
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SENOR DI GENOVA.- Hay que recordar que esto esti en vigencia en la Facultad de
Ingenieria.

SENORA CIRILLO.- La reunién con el sefior Rector fue para preguntarle sobre las pautas
generales de la Universidad. Parece claro que no existe limitacion, pero nuestra Universidad
funciona por areas y nos encontramos con que la Facultad de Medicina no tiene limitacién
pero si la tienen sus Escuelas. ;Como hacemos para compatibilizar esas cosas? Cualquier
sistema educativo que pretenda utilizar los caminos horizontales para vehiculizar y orientar
los destinos de la gente debe contar con todos los recursos. Si un estudiante de Medicina
quisiera continuar en Enfermeria no podria, porque los sistemas son completamente
diferentes. Me parece que ese es uno de los primeros puntos a considerar. Debemos saber
como nos podemos mover.

SENORA CANDREVA.- Es cierto que existe la limitacion al ingreso en la Escuela de
Tecnologia Médica, por ejemplo, pero no para aquel estudiante que hizo el ESFUNO de
Medicina y que quiere hacer una carrera en la Escuela. Ese estudiante revalida, incluso con
basicos de ciencia, etc.

SENOR DI GENOVA.- No tengo una respuesta absoluta o final, pero si dos opiniones al
respecto. Primero, cuando hablamos con el Rector Guarga —que conoce el tema— ¢l plante6
la busqueda de soluciones a través del Area de la Salud. En segundo lugar, en las Jornadas
sobre Plan de Estudios, realizadas en setiembre de 2002, hubo una mesa con los Directores
de las distintas Areas de la Salud donde se planteo la posibilidad de un transito horizontal.
Yo estaba presente alli y todos estuvieron de acuerdo en estudiarla.

SENOR ROMERO.- Lo que se pretende con los créditos no es la horizontalidad. Lo
primero que se hablo fue como adaptar el sistema de créditos en el ESFUNO de Medicina y
en las Escuelas. Ademas, hay que tener en cuenta que uno es una licenciatura y el otro un
doctorado. Una de las posibilidades que se manejo fue que por determinadas materias del
ESFUNO se obtuvieran ciertos créditos que se adecuaran a ese afio en las Escuelas. Por
ejemplo, si pierdo Cardiologia no tengo que hacer nuevamente todo el ESFUNO sino lo
equivalente a los créditos. No hablamos de revalidas sino de que haya determinados valores
de las asignaturas que tengan cierta representacion.

SENORA CANDREVA.- También se penso hacer algo con niveles. Por ejemplo, en el
ESFUNO de Medicina se exigia un 60%, y el estudiante que llegara al 40% podria validarse
como un ESFUNO de Escuela.

SENOR CAYOTA.- Estamos de acuerdo con lo planteado en cuanto a eliminar esa
antinomia limitacionismo-no limitacionismo. El diagnodstico es claro: la masificacion
impide una correcta docencia y la formacioén de profesionales se ha ido deteriorando. Se
deterior6 la capacidad docente, la capacidad de ensefiar, sobre todo en una materia como
Medicina, que es eminentemente practica. A su vez, eso redunda en consecuencias que van
mucho mas alld de una mala formacion de profesionales.

Lo que queremos resaltar es que se trata de un tema extremadamente complejo, que
responde a muchos elementos. Uno es la Facultad de Medicina, pero el otro es la sociedad
en la que estamos inmersos. El desarrollo que tiene nuestro pais implica que no hay muchas
salidas profesionales para los profesionales de la salud, valga la redundancia. La Facultad
de Medicina estd formando médicos en las distintas especialidades. Querer resolver con
créditos y cuestiones matematicas un problema complejo me parece que es equivocado.
Hay que tener en cuenta que no debemos trasladar el problema de la masificacion a otro
lado. Esto de la horizontalidad suena muy bien en la teoria pero si trasladamos gente,



también la vamos a recibir. Con esto desbloqueamos la Facultad pero bloqueamos las
Escuelas. No estoy convencido de que esta sea la solucion. Puede si ser un elemento que
ayude a lograr una respuesta mas global.

Por otro lado, a nivel de posgrado existe una restriccion, que fue muy necesaria.
Todos quienes hicimos posgrados, sobre todo en especialidades quirurgicas, sabemos bien
que durante afios estuvimos formando posgrados, por ejemplo en el area de la ginecologia,
con personas que nunca habian hecho un forceps o una histerectomia. Eso es gravisimo. El
tema de la masificacion va mucho mas alld. La formacion de nuestros profesionales ha
decaido muchisimo, y sobre ese diagnostico hay una gran coincidencia.

El régimen de residencias agregd un elemento muy importante porque, por mas que
no nos guste, en los posgrados de residencias se ha logrado un mejoramiento y eso es
ineludible. Lo que vemos mal es el costo que eso tuvo. Se esta restringiendo al final de un
proceso que lleva mas de siete afios, lo que tiene un costo enorme para la Universidad, para
la Facultad y para toda la sociedad.

Debemos ir pensando en otras formas. No las tengo todas ni sé cuéles podrian ser,
esto es, si vamos a poder resolver el tema sin que eso se acompafie con soluciones a otros
problemas a nivel social, politico y econémico. Estamos de acuerdo en que esta es una
Universidad del Estado, por la que paga toda la sociedad, por lo que desde el punto de vista
ideologico nos oponemos totalmente a la restriccion en el ingreso. Debe haber igualdad de
posibilidades para todos. Sin embargo, debemos pensar que las soluciones tienen que ser
varias. En los primeros afios de la carrera debemos aumentar el nivel de exigencia. Mi
diagndstico personal es que ese nivel ha bajado muchisimo, lo que ha posibilitado que una
gran masa de estudiantes deba ser muy perseverante para lograr avanzar. ;Por qué digo
esto? Quizé no sea algo muy gentil, pero si nos quejamos de que la calidad en la formacion
de nuestros profesionales va bajando, eso quiere decir que los niveles de formacion y de
exigencia se han deteriorado. Ahi surge una solucién que también se aplica al final, esto es,
a la formacion médica continua y la certificacion. Hay errores que se estan dando al final de
una etapa, a un costo extremadamente elevado y frustrante para la persona que se formo.
Hoy en dia tenemos muchos ejemplos de gente que ha hecho toda la carrera de Medicina
pero no pudo acceder a la residencia. Entonces, existe un pool de médicos generalistas que
terminan trabajando en cualquier cosa. Debemos ir a soluciones inteligentes antes y no
dejar que esto ocurra. Eso se logrard con varias herramientas y no con férmulas
matematicas, porque eso es trasladar el problema y no resolver nada.

SENOR TROSTCHANSKY.- Podemos estar hablando todo el dia sobre el tema, pero no
s¢ como va a hacer este Claustro o la Comision para ocuparse de ¢él. Obviamente, las
distintas herramientas que se plantean no puede no ser tomadas en cuenta por las otras
Comisiones, porque cuando escucho sobre el sistema de créditos pienso en la Comision que
va a tratar el tema del Sistema Nacional de Salud o la del Plan de Estudios. Esos asuntos no
puede estar totalmente alejados de un eventual sistema de créditos. Esta no es una propuesta
sino un planteamiento para ver como podemos articular un planteo global para todos los
temas, mas alla de lo que discuta cada Comision. Lo mas dificil es no abstraerse del trabajo
de los demas, porque si no llegaremos a soluciones por separado y totalmente dispares.

En cuanto a la igualdad en el acceso a la Universidad, debemos tener en cuenta que
si bien las Escuelas dependen en parte de la Facultad, tienen sus autoridades. Por eso
debemos ser muy cuidadosos con respecto a las resoluciones que podamos tomar. No
recuerdo bien la fundamentacion que se dio en el Consejo sobre le examen de ingreso, pero
la misma discusion que se dio aqui tuvo lugar en aquel Cuerpo.
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SENORA CAVAGNARO.- Varias de las cosas que se estan discutiendo aqui tienen que
ver con tema que hemos tratado en la Comision de Plan de Estudios. En cuanto a la
masificacion —no sé si es correcto llamarla asi— o a la cantidad de estudiantes que hay en la
Facultad, hay que tener en cuenta la relacion entre ese nimero y la cantidad de docentes. Si
hacemos la division, veremos que el resultado no es una cifra muy alta, ya que nos da una
relacion de 1 a 3 o de 1 a 4. Hay que ver como estan distribuidos los recursos de cada
Facultad para hacer frente a esa cantidad de estudiantes, que tienen que aprender
determinadas cosas. A lo mejor esa distribucion estd hecha de tal forma que algunos
docentes tienen cien estudiantes y otros mil. Esto tiene que ver también con el momento de
la carrera, porque hay ocasiones en las que tiene que haber un docente con un estudiante a
su lado, por ejemplo cuando le estd ensefiando a operar. Quiz4 en otros casos pueda haber
mas estudiantes por docente. Por eso digo que hay que pensar en la distribucion de los
recursos.

También es verdad que la cantidad de estudiantes va a seguir aumentando, y por
suerte eso serd asi porque del nivel de formacion de la poblaciéon va a depender la
posibilidad de desarrollo del pais. O sea que si cortamos las posibilidades de que la gente
aumente su educacion, también vamos a cortar las posibilidades de desarrollo. Es cierto que
se hizo un plebiscito cuyo resultado fue que habia que limitar el ingreso a la Facultad de
Medicina, pero a mi me gustaria entender un poco mas el tema. También es cierto que se
forman muchos médicos, estos no tienen trabajo y que cuantos mds se reciban, menos
trabajo habra. Si embargo, si tenemos en cuenta que en este pais gran cantidad de la
poblaciéon no tiene acceso a la salud como deberia, ;quién definié la cantidad de
profesionales de la salud que tiene que haber? ;Como tiene que ser ese sistema de salud
para que se pueda llegar a toda la poblacion?

Ya en 1995 —o antes— el Claustro definio la estrategia que hay que aplicar en la
ensefianza de la Medicina, que tiene que ver con la atencion primaria de la salud y con la
formacion de médicos en esa area. Quizd de esa manera haya mayores posibilidades para
gente formada en medicina familiar y comunitaria que la que se forme en cirugia. Si
miramos cOmo tiene que ser la estructura sanitaria de un pais, por supuesto que no hay que
operar a toda la poblacion, sino que se necesitan mas personas dedicadas a prevenir y tratar
las enfermedades prevalentes. De ahi parte toda la discusion, esto es, de qué médico
debemos formar para que puedan ser absorbidos por el sistema de salud, y me refiero a
técnicos capaces de actuar a ese nivel. En el interior del pais sigue habiendo lugares donde
los médicos no van.

Son muchos temas que la Facultad de Medicina no puede dejar de lado. Hay un
ambito fuera del hospital para la ensefianza de la medicina, que es el comunitario, que debe
no solo fortalecerse sino contar con los recursos necesarios para formar a esos médicos.

SENOR ROMERO.- No estoy de acuerdo en lo que dijo el doctor Cayota en cuanto a que
se han ido bajando los niveles de exigencia. Si tomamos en cuenta los nuevos
conocimientos, creo que no es asi. En 1999 alguien que cursara Tisular debia conocer las
funciones de tres coldgenos; ahora tiene que conocer doce, ya que en los exdmenes se
preguntan todas. Debemos tener cuidado con eso porque lo que estd haciendo ahora la
Facultad es aplicar una limitacion al egreso.

Por otro lado, hay una idea en la conciencia social de que el médico general es
menos que un especialista. Cuando hablé el doctor Cayota yo senti que manifestaba eso,
que refleja algo que pasa a nivel general. Nosotros debemos tratar de que eso no sea asi.
Cuando se es un médico general, se es menos que un especialista, de alguna manera se es
un médico de segunda categoria. Debe haber un compromiso por parte de la Facultad para
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que eso cambie, porque en cualquier sistema de salud el médico general es lo mas
importante.

Cuando se habla de que la Universidad debe dar las mismas posibilidades para
todos, hay que considerar que la Universidad no es gratuita. Lo Uinico que no cuesta dinero
es inscribirse. Debemos tener claro eso cuando hablamos del tema porque, ya sea en el
posgrado o en el pregrado, nadie tiene las mismas posibilidades. Muchas veces individuos
de caracteristicas diferentes son evaluados con el mismo sistema, cosa que habria que rever.

SENOR CAYOTA.- No me gusta que pongan en mi boca palabras que no dije. No hice
ningln juicio de valoracion sobre el prestigio del médico general y quiero que eso quede
claro. Lo que dije fue que hoy en dia ese médico general no tiene muchas opciones
laborales. En el Claustro uno tiene que ser breve y no puede argumentar mucho, por eso hay
que entender el buen sentido de las cosas. Tal como dijo la doctora Cavagnaro, si uno crea
otro sistema de salud habra otras posibilidades laborales, y estoy de acuerdo en que hay
mucha mas labor para un médico con formacion general que trabaje en comunidad que para
un especialista. Hoy en dia ser médico general es practicamente ser un desocupado, ya que
no se tiene acceso a ninguna mutualista.

En cuanto a la baja en los niveles de exigencia, el planteo del bachiller Romero es
un ejemplo muy puntual, que no hace a lo general. Me gustaria invitarlo a las evaluaciones
que hacemos al final de la carrera, donde vemos gente de la que nos preguntamos
honestamente como hicieron para llegar. Todos los que hacemos docencia tenemos eso bien
claro. Hay una mezcla de dos cosas: un deterioro en la formacion docente, que no permite
una correcta ensefianza, y una masificacion, que lleva a que se pierdan los filtros y las
correctas evaluaciones. Son los dos polos que estan deteriorados.

SENORA RODRIGUEZ.- En este sistema tan masificado importa mucho quién se hace
cargo de cada cosa. Dentro del sistema de salud esté la educacion terciaria superior y luego
los técnicos. Previo a los créditos y al hecho de ir de un lado para otro, debemos discutir de
qué se tiene que ocupar la Facultad de Medicina. De pronto no tengo claro cémo es la
discusion y quiza no sea bueno plantear a Gltimo momento un tema que puede dar para
tanto. Me refiero a donde deben estar los distintos niveles de formacion. Incluso se puede
discutir si deben estar o no en la Universidad, porque eso descomprimiria mucho una
cantidad de carreras cortas que se han creado o se estan por crear. Debemos ver si son
competencia de la Universidad o si podrian depender de otra autoridad del sistema
educativo. Son cambios mucho mayores pero que debemos discutir, porque seria una forma
de desmasificar y de mejorar el nivel de la formacion profesional.

SENOR CESIO.- Escuché atentamente a todos los compafieros del Claustro y la idea que
uno tiene del tema masificacion, nimero de estudiantes o limitacionismo —como quieran
llamarlo— depende mucho del lado en el que uno se pare para analizarlo. Si vemos el
aspecto filos6fico en cuanto a que todo individuo que esté en condiciones pueda tener
acceso a la educacion terciaria, todos estaremos de acuerdo porque eso, entre otras cosas,
eleva el nivel cultural y social de la poblacion. Ahora bien, ;necesariamente un individuo
que tenga acceso a la educacion terciaria debe terminar como profesional? Puedo brindar a
la persona esa educacion para que desarrolle su inteligencia y sus habilidades como ser
humano, sin que eso termine necesariamente en la formacion de un profesional que va a
competir en un mercado laboral donde por ahora nosotros no tenemos injerencia en su
oferta y demanda.

Hoy en dia la Facultad de Medicina y este Claustro tienen un tubo por donde entra
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un individuo en el primer afio y sale un médico al final del internado. Ademas, desde 1985,
cuando empez6 la nueva etapa democratica y se revieron los Planes de Estudio, lo estamos
formando con un criterio de médico generalista. ;Es ese un buen producto o es malo? Y si
es malo, ;por qué? ;En qué tiene que ver la superpoblacion o la carrera docente? Se habld
de la baja en el nivel de exigencia a los estudiantes. Hace poco me enteré¢ que en el ultimo
examen de CICLIPA Iy II perdio casi el 80% de la generacion. Aqui hay un problema
claro. No puede ser que solamente el 20% de una generacion sea mas o menos habil,
inteligente o estudiosa como para salvar el examen. O se enseid mal o el examen estuvo
mal planteado, y esa situacion se repite afio por medio en la Facultad de Medicina.

En este tema entra la capacidad de formacion de los docentes. Hoy en dia la carrera
docente es una salida laboral, porque el médico se recibe, no tiene donde trabajar y vuelve a
su Facultad con un cargo docente que, aunque mal pago, le permite cierta posibilidad de
supervivencia. ;Nuestro cuerpo docente estd permanentemente evaluado? ;Qué formacion
tiene como docente? ;Cual es su formacion para trasmitir experiencia? ;Cudl es su
capacidad para generar nuevos conocimientos? ;Cudl es la produccion cientifica del staff
docente de la Facultad de Medicina? Debemos tener en cuenta todo eso al hablar de
masificacion, porque el hecho de abarcar determinado universo de gente que aprenda
dependera del grupo de docentes que se tenga.

Si miramos el tema desde la perspectiva de los egresados, es algo complicado
porque hablamos de quinientas personas que vienen todos los afios a competir al mismo
espacio laboral, mas aun por la circunstancia que hoy vive el sistema sanitario del Uruguay.
(Compete a la Facultad de Medicina empezar a ver cudl sera el modelo asistencial de aqui
en adelante? ;En base a eso debemos adecuar nuestro producto final? No voy a plantear
ahora mi posicion, pero si entramos en la discusion lo haré.

El tema de la horizontalidad en la carrera es mucho mas complejo que el sistema de
créditos. Coincido que puede haber carreras de nivel terciario que no necesariamente sean
universitarias y que en las tradicionales, como en el caso de Medicina, deberia haber una
horizontalidad mayor con Odontologia, con Veterinaria, con Quimica, etc. Sin embargo,
tampoco hemos tenido la capacidad de generar maestrias o carreras intermedias. Siempre
hablamos de carreras intermedias en términos tedricos. ;Cuales son? Aqui se cred una, que
se iba a desarrollar en Paysandl, y no hubo posibilidad de instrumentarla. Fue aprobada por
el Claustro y se llamo6 a concurso a docentes, pero al final todo fracaso.

Vamos a ver desde qué punto trataremos la masificacion, porque segun el lado hay
aristas distintas. Soluciones hay. Existen dieciocho hospitales en el interior para llenar de
estudiantes, con gente que hace medicina, y las tasas de morbimortalidad no son tan
desastrosas ni tan diferentes a las de Montevideo. Pero, ;estamos dispuestos a bancar eso,
en el sentido amplio y no solo en el econémico?

Por otro lado, ya tenemos limitacion en la propia carrera de Medicina. Cuando
egresa un médico generalista va a buscar un posgrado, no tanto por vocacién sino por
necesidad laboral, y eso esta limitado en cantidad y en edad. Una persona que tiene tres o
cuatro afios de recibida, ni siquiera puede aspirar a una residencia. El tema es complejo y
nos llevard un buen tiempo discutirlo. Debemos ponernos de acuerdo en un marco
conceptual general, y no hacernos trampas al solitario entre nosotros.

SENORA FOREN LOTUFFO.- La Universidad debe discutir y definir qué sistema de
salud queremos para el pais. Uno tiene el concepto de que el médico general es el que vive
en la esquina y atiende a la familia. Eso es totalmente erroneo y debemos defender la idea
de que se haga realmente medicina y trabajo comunitario, respetando los convenios
interinstitucionales. Si la Facultad de Medicina no puede hacerlo sola, pues debera acordar
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con los hospitales del interior, con las clinicas barriales o con las ONG. Todo eso va muy
de la mano con la parte de Plan de Estudios, pero el tema pasa por un cambio de postura
frente a la medicina que queremos y al estudiante que estamos formando. ;Qué nivel le
estamos dando a ese profesional para trabajar en la comunidad? Es, en definitiva, un
cambio en el modelo.

SENOR GINES.- Este tema fue tratado en relacion con urgencias muy vinculadas a
dificultades serias que tenian los médicos en su trabajo. Tradicionalmente esto se ha
discutido en relacién con el numero adecuado para cada estudiante y nadie duda que debe
ser asi. La otra forma era relacionarlo al nimero de médicos de cada pais. Sin embargo, el
ultimo conflicto se planted alrededor del fenomeno de las dificultades de los médicos.

De todas formas, habria que relativizar un poco todo eso y abrir el tema para su
discusion.

Aqui se hizo mencion a la reunion con el sefior Rector. Es clarisimo que, mirado
desde la Universidad, toda la poblacion tiene derecho a la formacion universitaria completa.
En Europa, por ejemplo, pasa algo muy interesante, ya que hay un 60% de gente que entra a
la Universidad. ;Quiénes son los que componen esa masa de universitarios? La mayoria no
es gente que va a buscar trabajo profesional. Aumentd muchisimo la matricula de gente de
mediana edad y mayores, excelente médicos e ingenieros, que van a la Universidad por
temas vinculados con otras inquietudes como ser la historia, la antropologia, etc. Por lo
tanto, esas Universidades no pueden dejar de atender la demanda de esta gente que, ademas,
tiene su vida asegurada. Eso es algo totalmente nuevo. Hay que ver la cantidad de gente
inscripta en la Facultad de Humanidades y Ciencias en areas como la historia y la
antropologia. Esas personas no estan pensando en un destino laboral muy seguro, sino que
quieren desarrollar sus habilidades. Se necesita una apertura de la Universidad y no
podemos formular nada en contra de eso, asi sea en sectores parciales.

Ayer escuché a Serrat, que no es un profesional sino un ciudadano que manifiesta su
opinion, quien dijo que la experiencia universitaria habia sido fundamental para ¢él, porque
le habia permitido cuestionar la sociedad en que vivia. Ese es un elemento definitorio.
Incluso ¢l dijo que le parecia muy mala la Universidad que formaba expertos, porque era el
camino hacia el oscurantismo. Si bien esto puede ser exagerado, hay mucho de cierto.

En cuanto al transito horizontal, no hay que verlo solo en relacion con las carreras
cortas sino con cualquier tipo de formacion que conmueva a la persona. Tengo muchas
anécdotas sobre las curvas de mortalidad, pero me parece un concepto malisimo porque
para mucha gente eso constituyd una incorporacion a la vida, ya que la experiencia de la
Facultad de Medicina las cambid. Esa persona, que no iba a ser médico, sin embargo
recibid el fuerte impacto de su pasaje por los cursos universitarios. Hay muchos ejemplos
de gente que paso por la Facultad y fue hacia otro tipo de actividad universitaria, y sobre
quienes eso tuvo un impacto importante. Por eso digo que no se puede hablar de mortalidad
académica.

Me gustaria mucho hacer una encuesta para ver por qué esas personas abandonaron
la Facultad, y creo que nos encontrariamos con muchas sorpresas. Yo decia que hace un
tiempo las personas que aumentaban la mortalidad académica eran nombres como
Carlevaro o Gonzalez Panizza, porque en esa época no habia formacion en ciencias y ellos
venian a la Facultad de Medicina. Luego abandonaban y quedaban registrados en las
graficas de mortalidad de hace treinta afios.
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Hay que incorporar estos temas a la discusion, pero eso no quiere decir que no se
vayan a tomar medidas. Debemos discutir con espiritu abierto. Por ejemplo, si no se discute
bien, podria suceder que en el Basico el nivel de exigencia se diera por la seleccion en el
rendimiento de los muchachos en Biologia, Matematica y Ciencias. Eso seria un error
garrafal, no solo desde el punto de vista universitario sino del de la formacion médica.
Nuestros médicos no estd fallando en sus conocimientos bioldgicos sino por su
indisposicion con los pacientes, por su falta de compromiso con la sociedad e incluso por
sus trasgresiones €éticas. O sea que si tenemos la ventaja de poder formar recursos humanos,
cuanto mas estudiantes entren, mejor vamos a formar. La Facultad debe saber seleccionar y
de qué modo hacerlo. ;Se va a seleccionar estrictamente sobre la base de elementos
vinculados a las ciencias? ;Qué lugar tienen la disposicion y los sentimientos sociales de la
persona que pretende estudiar Medicina? ;Qué grado de compromiso tiene? ;COmo
hacemos para que eso también forme parte de la salud? Hay que discutir y trabajar al
respecto y tomar medidas sobre el tema, porque todos estamos de acuerdo en que la
masificacion es inaceptable.

SENOR PRESIDENTE.- Debemos dar una unidad a todos los temas planteados para la
discusion, porque estan muy vinculados. Seréd responsabilidad de la Mesa tratar de lograr
dicha unidad. Hoy se han incorporado una cantidad de elementos para la Comision, que se
reunird el jueves que viene.

—Ahora si pasamos al informe de la Comision de Docencia en Comunidad.
Informe de la Comision de Docencia en Comunidad

SENOR ESTAPE.- Tuvimos una reunién con la Comisién del Consejo que integran el
profesor Bielli como Grado 5 y el doctor Acevedo como Grado 3, para Jefes de residentes
en medicina familiar, donde también habia delegados estudiantiles. Esta Comision estd
elaborando un proyecto que la Decana pidid6 que fuera entregado el 30 de abril, y
aparentemente van a pedir una prérroga porque el tema no es facil. En esa reunion nos
informaron rapidamente en qué estaban y eso me sirvid para pedir todos los informes
anuales. Nos dieron el de 1999, que es quiza el mas rico, ya que ahi figura la estructura del
Departamento, el nimero de docentes y estudiantes, el nimero de centros, y también los de
los afios 2000 y 2001. Hay que recordar que el Departamento de Comunidad se formé en
1998 y el primer informe anual se hizo al afio siguiente. Ahi se muestra como empez6 a
caminar el Departamento y sus aspiraciones para los afios sucesivos. El informe del 2000 es
muy escueto y todos lo conocen, ya que fue repartido. El del 2001 sefala las carencias que
han tenido y presenta la misma estructura inicial.

Para la reunion de nuestra Comision, la semana pasada, invitamos al profesor Bielli,
quien no pudo venir y en su lugar concurrio el doctor Acevedo —Grado 3 que ahora aspira
al Grado 4—, que nos dio un extensisimo informe sobre el tema. En la reunion de esa
semana el doctor Acevedo nos mostrd un borrador del trabajo de la Comision del Consejo,
que todavia no estd terminado. Verdn que son titulos de capitulos, pero todavia sin
contenido, y constituyen el esqueleto de lo que sera el informe final. También recibimos del
doctor Giambruno otro informe, donde ¢l contesta las preguntas que yo hice en el Claustro
pasado: qué ensefiar, quién enseia, como, donde y cudndo. La Comisidn esta totalmente de
acuerdo con todo lo que expresa el doctor Giambruno, y nos parece algo muy ambicioso.
Parte de la base de lo que tenemos, que es muy poco, para luego llegar a lo que aspiramos.

También conseguimos todos los informes que pueden servir de base de discusion
para la Comision y para el Claustro, uno de la Comision Asesora de la especialidad
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Medicina Comunitaria —integrada por los doctores Cat, Bielli, Parada, Ibarburu, Carlevaro,
y los bachilleres Suarez y Wschebor—, de agosto de 2000; otro sobre modelo pedagogico de
docencia en la comunidad; y otro sobre el programa realizado en 1988 por el doctor
Portillo.

SENORA CAVAGNARO.- Alli empez6 el programa Docencia en Comunidad. Cambi6 en
1999 con la creacion del Departamento.

SENOR ESTAPE.- También nos dieron el programa de los estudiantes de pregrado, que
fue elaborado por el Departamento, con el doctor Bielli a la cabeza. Lo vamos a analizar la
semana que viene para ver si podemos empezar a instrumentarlo. Nos esta llegando en este
momento un documento del doctor Di Génova, titulado "Docencia en Comunidad. Algin
aporte al tema". Por otro lado, quiero informar que la Comision esta funcionando a pleno,
con todos sus integrantes. Estamos muy contentos porque sabemos que no es facil venir
todas las semanas a una Comision y cada quince dias al Claustro.

SENORA CAVAGNARO.- Nosotros quisimos ver claramente qué era lo que estaba
discutiendo la Comision del Consejo, porque considerabamos que debiamos definir qué era
lo que ibamos a trabajar, si ibamos a discutir lo mismo u otra cosa. Aparentemente, dicha
Comisién se iba a ocupar de la estructura del Departamento y nuestro cometido seria
discutir qué se iba a hacer en ese ambito de ensenanza. Es importante que eso quede claro,
porque para nosotros deberia trabajarse al revés. Para que podamos saber cudl sera la
estructura de ese ambito, primero debemos saber qué es lo que se va a ensefiar. Lo que
plantea la Comision es lo minimo necesario para el Departamento. Luego, si hay que
ampliar esa estructura, se planteara el tema en el futuro.

SENOR GIAMBRUNO.- Esa Comisiéon del Consejo tiene también dos delegados del
Claustro.

SENOR ESTAPE.- La Comision ya esta terminando el proyecto y quiere que, cuando esté
listo, lo traigamos al Claustro, porque el Consejo pretende que nosotros planteemos una
estructura de funcionamiento para aplicar esto a mediados de ano. Lo que dice la doctora
Cavagnaro es asi. Si nosotros aplicaramos lo que se estd planteando aqui —que los
estudiantes vayan antes del CICLIPA II—, seguramente no alcanzarian los centros ni los
docentes. Estamos hablando de un gran volumen de estudiantes, aproximadamente entre
cuatrocientos cincuenta y quinientos, que es la evolucion que ha tenido la actual
generacion. Si bajamos la edad del pregrado, hay que pensar que para entrar a segundo o
tercer afio habrd generaciones de setecientos u ochocientos estudiantes, que deberan
agregarse al CICLIPA II, que son quinientos, y al CICLIPA III, que son cuatrocientos. Eso
requeriria una estructura nueva, con mas cantidad de centros y de docentes. Debemos
definir esto lo mas rapido posible y, si estamos de acuerdo con la inserciéon mas precoz de
los estudiantes, debemos plantear que la estructura actual es totalmente insuficiente. Por
algo hay que empezar y creo que estamos transitando por el buen camino.

SENOR PRESIDENTE.- Lo que plantea la doctora Cavagnaro es cierto y habra que
compatibilizar los dos cometidos, dado que el tiempo es reducido.

—Pasamos ahora al informe de la Comision de Estructura Docente.

Informe de la Comision de Estructura Docente
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SENOR CAYOTA.- Lo que hicimos en la primera sesion fue reunirnos con los integrantes
de la Comision de Estructura Docente del Claustro anterior. Nos juntamos con Otto Pritsch,
Veronica Abudara, Laura Betancor y la estudiante Noelia Martinez para recabar los datos
sobre en qué habia quedado el trabajo, reencontrarnos con sus argumentaciones y con el rol
que se habia planteado esa Comision.

Nos encontramos con dos o tres puntos que pensamos son los que van a marcar
nuestra actividad de aqui en mas. La parte de recursos docentes de la Facultad estaba en un
programa informadtico casi inentrable y lo que se hizo fue bajar toda esa informacion a
planillas Excel, para que se fuera actualizando cada tres meses, en coordinacion con el
Departamento de Informatica y con Personal. También se hizo un nuevo formulario de
evaluacion de los Servicios, porque para estudiar este tema es necesario que tengamos una
correcta informacion de cada uno. Debemos tener en cuenta el numero de estudiantes, el
numero de docentes en el Servicio, la actividad asistencial en horas y por tipo de actividad,
produccion cientifica, actividades de diagndstico, etc. La actividad docente de muchos
Servicios va de cero al infinito. Hay Departamentos de nuestra Facultad que no tienen una
sola hora docente y otros tienen una carga docente brutal. Como decia el doctor Estapé, el
numero de estudiantes es de mil cuatrocientos en los primeros afios, mientras que esa cifra
se reduce a una tercera parte en los Ultimos. Necesitamos manejar esos datos para poder
formular modificaciones.

Los informes se entregaron recién el afo pasado y la Comision de Estructura
Docente del Consejo es la que esta recopilando la informacion. Nosotros queremos trabajar
en conjunto con ella para recabar la informacion y poder asi trasmitirla en forma resumida
al Claustro. Aparentemente hay un documento sobre qué indicadores utilizar para evaluar la
actividad de todos los Servicios en el tema de estructura docente, que pensamos traer para
la proxima sesion.

Un aspecto que surgiéo como fundamental fue el de estudiar la estructura de areas de
la Facultad. Yo no lo sabia, pero nuestra Facultad de Medicina esta dividida en mas de diez
areas. Algunas son clave, como el Area Basica, el Area Clinica y el Area de Diagnéstico
Especializado, y otras son dreas administrativas, como Secretaria o Informatica, donde van
una cantidad de bolsas y no se sabe muy bien por qué se dividen de esa forma. Lo que se
planteo para el trabajo es continuar con la propuesta de division de la Facultad en institutos,
en el sentido de crear una estructura eficiente para descentralizar la gestion y la
administracion, ya que hoy en dia hasta los asuntos administrativos menores caen en el
Consejo, que estd agobiado por la cantidad de temas. En cuanto a la coordinacion docente,
hay ciclos que pueden contar con ella y que ahora no la tienen. También se plantea
coordinar los recursos docentes y de investigacion para esos institutos.

La Comision considera que una correcta evaluacion de los recursos docentes y la
generacion de propuestas permitira conocer datos para poder aportar elementos a todas las
Comisiones de este Claustro, como por ejemplo en el tema de la masificacion. Hoy en dia
no s¢€ si la cantidad de docentes que tenemos estd acorde o no con el niimero de estudiantes.
Me atreveria a decir que para algunos Departamentos hay una mas que adecuada dotacion
docente. Es importante manejar y distribuir todo esto como datos objetivos a las distintas
Comisiones, que es el rol que deberia cumplir la Comision de Estructura Docente, mas que
el de elaborar una propuesta. Es importante que dicha Comision empiece a participar en la
elaboracion de un documento de perfil y formacion docente, que tanto tiene que ver con
todas estas modificaciones que estamos proponiendo. Esperamos hacer un informe y
hacérselo llegar a ustedes a la brevedad posible. Quienes quieran participar en la Comision
seran bienvenidos.
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SENOR GINES.- Hay un documento del Consejo de la Facultad de Medicina, elaborado a
pedido de Carlevaro, que es un proyecto de organizacion de los Servicios docentes en areas,
que no se llegd a plasmar. Seria interesante que lo incorporaran a los insumos. Por otro
lado, hay una evaluacion institucional que se hizo hace dos o tres afios, donde fueron

consultados todos los Servicios, que es el modelo que se va a utilizar ahora para evaluar a la
Facultad en el marco del MERCOSUR.

SENOR ESTAPE.- Todas estas preguntas estan contestadas hace dos afios y existe un
informe. Ahora, con la obligatoriedad que tienen los Servicios de presentar antes del 30 de
abril un informe de lo actuado en el afio anterior, se deberan plantear esos datos sobre
docentes, trabajos de investigacion, estudiantes, etc. Eso servird para comparar y ver si se
mantiene la misma situacion.

SENOR PRESIDENTE.- Vamos a publicar los horarios y dias de reunion de las
Comisiones y recordamos que son abiertas, por lo que puede participar gente que no sea
integrante del Claustro, ya que todo eso enriquece el trabajo. En la sesion de hoy han salido
fortalecidas, con un gran sustrato para trabajar.

SENOR CAYOTA.- Seria bueno que las fechas y horarios de las Comisiones se pudieran
dar a conocer a todos los integrantes del Claustro.

SENOR ESTAPE.- En la pagina web estan todos esos datos.

SENORA CAVAGNARO.- Hubo un momento en donde estuvieron publicados en la
pagina web de la Facultad varios proyectos de Plan de Estudios de distintos autores.
Algunos ya no estan mas. Seria bueno volver a colocarlos y agregar otros que falten, porque
es importante que todos tengamos acceso a ellos.

SENOR PRESIDENTE.- ;Hay informe de la Comision de Investigacion?

SENORA CASSINA.- Todavia nos falta un delegado por el Orden de Egresados. Estamos
esperando una propuesta.

SENOR PRESIDENTE.- Se levanta la sesion.

(Es la hora 14 y 30)



