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ASAMBLEA DEL CLAUSTRO
FACULTAD DE MEDICINA

Sesion del dia 17 de febrero de 2005

ACTA N° 25

ASISTEN: Por el orden docente: MARTA ALBERTI, CARMEN CANDREVA,
GONZALO ESTAPE, VICTOR SORIA y ANGELA CIRILLO.

Por el orden de egresados: SILVIO RIOS, MYRTHA FOREN LOTUFFO,
RITA HERNANDEZ URRUTY y ANA DATL

Por el orden estudiantil: VICTORIA FRANTCHEZ, MARIO ROMERO,
DAIANA PAULINO, DANIELA RAYMUNDO, VIRGINIA BENEDITTO,
DANIEL MARQUEZ, HORACIO AMORIN y ULISES PARADA.

SENOR PRESIDENTE (Rios).- Esta abierto el acto.
(Es la hora 13)
Informe de 1a Mesa del Claustro - Cronograma 2005

—Luego de varias reuniones podemos decir que se ha avanzado efectivamente en el tema
Plan de Estudios, tomando en cuenta las conicidencias historicas que existen para la Uni-
versidad en este afio en el que se debe elaborar el presupuesto para el proximo quinquenio.
Hay un nuevo gobierno que plantea un sistema nacional de salud, y que este salga o no de-
pendera de otros factores, pero los o0jos de esta Casa de Estudios estaran puestos sobre ese
tema. De todas formas, esto nos obliga a tener un plan elaborado.

Los contactos que tuvimos el afio pasado fueron fructiferos. Se realizé una reunion
con el Departamento de Medicina y este ha enviado por escrito las respuestas. Luego la Co-
mision de Plan de Estudios va a dar su informe.

Nos queda la realizacion de una reunion con la doctora Adriana Belloso, que tendra
lugar el viernes 4 de marzo. También se acordd que se va a hacer una reunion plenaria en el
Piso 8 del Hospital de Clinicas. Esto sera muy importante, ya que participard en ella la
Mesa junto con la Comisioén de Plan de Estudios. Por supuesto que estas reuniones son
abiertas y todos los integrantes del Claustro que quieran ir pueden hacerlo. La proxima se
va a realizar el jueves 17, a la hora 10, en el Piso 8 de Hospital de Clinicas.

Por otro lado, junto con la doctora Alberti estuvimos conversando con el doctor Be-
razategui, Presidente del Instituto de Pediatria, y acordamos realizar una reunion, el viernes
4 de marzo, a la hora 8 y 30, en el Aula del Piso 5 del Hospital Pereira Rossell. Le dejamos
material sobre los documentos del Claustro, los lineamientos generales del Plan de Estu-
dios, los puntos estratégicos de la Universidad, etc.

SENORA CANDREVA.- Hay que mandar una nota a los Departamentos Basicos para que




nos envien las respuestas al cuestionario que les presentamos.

SENOR PRESIDENTE.- En el debe nos queda el contacto con el Departamento de Ciru-
gia del Hospital universitario. No pudimos hablar con el doctor Parodi porque no estaba,
pero vamos a ver si lo podemos ubicar entre hoy y mafiana. De ese modo toda la parte clini-
ca estara informada de lo que se esta trabajando. Luego determinaremos una fecha para te-
ner una reunion con las basicas.

En cuanto a la Comision de Plan de Estudios, ha avanzado en su trabajo pero hay
aspectos técnicos que deben ser tratados con las personas adecuadas, por lo que habra que
hablar con la Directora del Departamento de Educacion Médica. Las cosas empiezan ahora
a transitar en forma paralela y de ese modo iremos ganando tiempo.

Por otro lado tenemos el documento sobre autoevaluacion, cuya version definitiva
ya estd redactada y se podria considerar en la reunion del Claustro del 17 de marzo.

SENORA CIRILLO.- ;No se podria hacer un resumen? Digo esto porque el documento es
muy extenso.

SENOR PRESIDENTE.- El documento se dispersa un poco. Hay que lograr concentrar la
sustancia, donde se establezca como estd el tema de la autoevaluacion y luego, mediante
anexos, agregar los otros puntos y datos numéricos. Debemos ver el documento en su con-
junto y no entrar a discutir en detalle otros temas.

Finalmente, quiero recordar que este afio se va a continuar sesionando los primeros
y terceros jueves de cada mes. Las proximas sesiones seran el 3 y el 17 de marzo.

Propuesta de creacion de una Comision ad hoc que analice la inclusion de la
Bioética en los cursos del Departamento de Medicina Legal

—Sobre este tema hay un informe realizado por la Catedra de Medicina Legal, sobre el que
estan trabajando miembros de la Comision de Bioética de la Facultad y especialistas. Plan-
teamos crear una Comision ad hoc porque el tema esta en el tapete desde el 2002 y no se ha
concretado. La propuesta es una Comision con un representante por Orden. El doctor Di
Génova manifesté su interés en participar por el Orden de Egresados. Nos faltaria un inte-
grante del Orden Estudiantil y otro del Orden Docente.
SENOR MARQUEZ.- El Orden Estudiantil propone a la compafiera Victoria Frantchez.
SENOR SORIA.- Propongo a la doctora Cirillo, por el Orden Docente.
SENOR PRESIDENTE.- Se va a votar la propuesta.

(Se vota)

—AFIRMATIVA. Unanimidad.

Propuesta para la Direccion del Instituto de Higiene
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Otro tema que tiene pendiente el Claustro es la asesoria al Consejo de la Facultad de
Medicina para la designacion del Director del Instituto de Higiene. En el Claustro anterior
se manejo el tema porque habia dos candidatos, pero luego se vio que ninguno de ellos
cumplia con las condiciones exigidas desde el punto de vista legal por la Universidad. Por
eso el llamado se declar6 nulo y ahora se abre nuevamente. La candidatura de la doctora
Algorta —la persona que actualmente ejerce la funcion de Directora del Instituto— viene
con un informe de la Comision Directiva del Instituto de Higiene y tiene el apoyo de todos
los sectores: egresados, estudiantes y funcionarios. Nos parece entonces que no debemos
demorar mas el tema y enviarlo ya al Consejo.

SENOR MARQUEZ.- Lamentablemente los estudiantes vamos a pedir la postergacion de
este punto. Habiamos solicitado una reunion con la doctora Algorta para tener informacion
pero el ano pasado tuvimos varios problemas —el tema de los residentes Grado 2, el de CI-
CLIPA I—y no pudimos concretar la entrevista. Aunque se trate de un asesoramiento, que-
remos hacerlo contando con toda la informacion.

SENOR PRESIDENTE.- Lo que plantean los estudiantes es de recibo, por lo que el punto
se posterga hasta la proxima sesion.

Informe de la Comision de Plan de Estudios

SENORA CIRILLO.- La Comisién de Plan de Estudios recibio algunas respuestas al
cuestionario que envid, pero no todas las que esperaba. Nuestra intencidon era que el cues-
tionario fuese respondido por el conjunto del personal docente del Servicio. Eso no fue in-
terpretado asi por todos. Por ejemplo, del Departamento de Medicina tenemos dos cuestio-
narios, el de la doctora Belloso y el del profesor Alvarez, y en ambos casos la situacion es
distinta. En el de la doctora Belloso tenemos respuestas concisas y bastante claras. En el del
doctor Alvarez las respuestas son menos claras y mas personales.

Va a ser muy dificil que podamos hacer hoy un analisis global porque recibimos las
respuestas el martes y no hemos profundizado en ellas. Yo separé las preguntas en distintos
bloques. Lo primero que llam6 la atencidén a la Comision —sobre todo al doctor Estapé,
porque yo no tenia mucha idea de la cantidad de docentes de cada Servicio— fue que, en el
caso de la doctora Belloso, su Servicio tenia catorce docentes, cuarenta y ocho camas y
trescientos cincuenta estudiantes por afio, pero no reciben a las tres generaciones en forma
simultanea. En el caso de la Clinica del profesor Alvarez, hay dieciséis cargos docentes y
cincuenta camas. El manifiesta que participan de la ensefianza en CIMI y CICLIPA 1y II
en forma sucesiva. Nosotros pensamos en el nimero de docentes, cantidad de estudiantes y
nimero de camas, y tratamos de imaginarnos el trabajo con esos nimeros. Sin embargo, no
llegamos a un acuerdo muy claro. De todas formas, cincuenta camas nos parecié un numero
interesante, aunque este depende de la cantidad de estudiantes y de su simultaneidad. Una
cosa es si estan desparramados en el afio y otra distinta si estan todos concentrados.

En las dos respuestas de los Servicios de Medicina hay coincidencias en el numero
de docentes, el nimero de camas y el nimero de estudiantes. Por supuesto que hay diferen-
cias enormes en las respuestas relacionadas con la cantidad de conocimientos bésicos nece-
sarios. La doctora Belloso fue contundente. A la pregunta de si consideraba apropiada la
cantidad de tiempo que se utiliza en la formacion basica, ella contesto: “No. Hipertrofiada y
excesiva”. El profesor Alvarez se salted esa pregunta.




Por otro lado, me extrafid encontrar una respuesta personal, creo que del profesor
Cohen, quien frente a la misma pregunta respondid: “No”. Ante la pregunta de si la carga
horaria destinada a los ciclos basicos era adecuada para la formacion médica, el profesor
Cohen dice que es insuficiente.

SENOR PRESIDENTE.- Estas respuestas hay que tomarlas como lo que son, esto es, so-
lamente respuestas. Luego tendremos una reunion con la gente de los Servicios y ahi se po-
dran explicitar las cosas.

SENORA CIRILLO.- Quiero decir que es muy dificil analizar respuestas personales y
mas aun respuestas con monosilabos.

Donde si hubo coincidencia fue en la inadecuacion de las areas fisicas para brindar
una buena docencia. En cuanto al tema de los recursos, hay asimetrias enormes. Hay quie-
nes dicen que no tienen nada y otros que tienen mucho. Por eso es muy dificil tomar un ele-
mento como base.

Deberiamos realizar un resumen por bloques y luego buscar mas informacion. Aqui
tenemos dos Servicios de Medicina, Grastroenterologia, otro formulario del profesor Berro
y también uno del profesor Gonzalez. Necesitamos mas tiempo para analizar todo esto y
poner en blanco y negro los bloques de preguntas, para llegar a la reunion general con algo
mas armado.

SENOR ESTAPE.- Hay algunas cosas que saltan a la vista. Lo primero es que vemos que
hay un enorme numero de cargos para muy pocas camas. Eso se traduce en un enorme nu-
mero de estudiantes, lo que influye en la calidad del Servicio y en la parte asistencial. Por
ejemplo, el Servicio del profesor Alvarez Rocha tiene ocho Grado 2 para cuatro Salas, cada
una de ellas con ocho pacientes. O sea que cada Grado 2 tiene cuatro pacientes. Ese es un
exceso que viene de épocas anteriores, cuando una Clinica tenia casi todo un piso. La nece-
sidad de atender a los ochocientos o mil estudiantes que llegan al CIMI no es la misma que
la que existe en el CICLIPA II, cuando quedan trescientos sesenta. Y la Facultad sigue de-
signando docentes para atender estudiantes y no para la parte asistencial.

SENORA CIRILLO.- El profesor Cohen menciona en su informe que él tiene once docen-
tes.

SENOR ESTAPE.- El tema es que hace tiempo que Grastroenterologia no tiene Salas pro-
pias. Ellos hacen mas que nada ensefanza de posgrado y realizan las consultas en todos los
Pisos.

SENORA CIRILLO.- O sea que esos once docentes se sumarian a los de Medicina y de
Cirugia, que trabajan en la atencion de los estudiantes.

SENOR ROMERO.- El tema es que estos numeros son de 8 a 12, porque sabemos que a
la medianoche no hay un responsable de la Sala. O sea que si se piensa que son muchos hay
que tener en cuenta de que no se concurre de la misma forma durante todo el dia. Es un
tema administrativo y no se necesita mas presupuesto para arreglarlo. Los estudiantes sabe-
mos qué pasa en las guardias por la noche. Si a un paciente le sucede algo la Enfermera lla-
ma a la gente que esta abajo y la persona de guardia sube con una cajita de herramientas
para ver qué se le puede hacer. A veces esa persona esta trabajando y no puede subir ense-
guida. Ademas, hay que considerar que en ocasiones tiene que subir diez pisos por los as-
censores.

Por lo tanto, el exceso de docentes del que se habla es solamente en determinados
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horarios. En el resto hay falta de gente.

SENOR ESTAPE.- El otro punto interesante es el de los materiales de ensefianza. En
cuanto a lo que menciona el doctor Alvarez Rocha sobre las siete terminales PC y una com-
putadora portatil conectadas en red, los estudiantes dicen que nunca vieron nada de eso. O
sea que eso no es material de ensenanza destinado a los estudiantes sino que es utilizado en
la formacion de docentes.

En cuanto a ampliar el area de ensefianza, hay una propuesta del profesor Gonzalez
que es muy interesante. La mayor parte de las materias clinicas tienen una pasantia de quin-
ce dias. En ese lapso los estudiantes no pueden formar parte del grupo de trabajo ni tienen
tiempo para consustanciarse con los problemas. En esos quince dias se les mete conceptos
y clases sobre temas que no veran mads en el resto de la carrera. El profesor Gonzalez, to-
mando en cuenta lo de las materias opcionales, propone que los estudiantes estén dos meses
—en lugar de quince dias— en la especialidad que elijan. Esa es la unica manera de aprender
algo en forma completa. Me parece que es una propuesta bien meditada. También plantea
un intercambio mayor con Salud Publica. Ya hay un convenio que tiene cuatro afios. Los
hospitales de Salud Publica han dado facilidades y materiales, y se ha mejorado los salones
de clase. Hasta hace algunos afos nadie preguntaba nada ni se informaba. Ahora preguntan
poco pero hay cierta afinidad con Salud Publica.

En cuanto a los Hospitales Militar y Policial, hace unos afios estaban dispuestos a
hacer posgrados, por lo menos en la parte de cirugia. En este momento tienen bastantes re-
sidentes y les hemos dicho que seria interesante que también tuvieran ensefianza de pregra-
do. Eso quedd un poco en carpeta, pero hay que ver si ellos aceptarian estudiantes. En el
area de mutualismo el interés ha sido minimo. E1 CASMU ha planteado alguna situacion de
residentes, pero se trata de una minima participacion. Hay un millén de usuarios en el area
mutual y eso, con un marco juridico bien establecido, puede ser muy util. Un Servicio de
medicina con quinientos estudiantes y cuarenta camas ofrece muy poca diversidad de pato-
logias porque el movimiento de pacientes es muy lento. Un paciente puede estar un mes o
dos internado, y el estudiante lo va a ver veinticuatro o cuarenta y ocho horas, para luego ir
a otro lado.

Otro tema es la extension horaria, esto es, menos cargos pero con mayor horario.
Por ejemplo, la policlinica de la tarde est4 totalmente vacia porque los estudiantes atienden
a esa hora la miscelanea de materias que tienen. Estas son cosas que hemos visto en la Co-
mision. Por supuesto que todos estamos de acuerdo en que la insercion en la clinica debe
ser muy anterior. En el modelo antiguo, el estudiante desde marzo estaba en el hospital y
por la tarde realizaba el resto de sus actividades. En este momento el CEFA, que recibe mil
estudiantes, no da abasto para atenderlos solamente en la tarde.

Por otro lado, todos los profesores de clinicas —salvo el doctor Gonzéalez— opinan
que la ensefianza en la basica es excesiva en contenidos. El hecho de pensar que a los estu-
diantes se les ensefian cosas que luego no les sirven en la carrera es el concepto tradicional
de los clinicos, un eslogan. La realidad es distinta. De la anatomia superdigestiva que
aprendimos hace muchos afos hemos pasado a incorporar, gracias a los esfuerzos de las
distintas Cétedras, otros conceptos. Hay clinicos que no tienen ninglin inconveniente con la
integracion; otros no dicen que no pero ponen una serie de problemas para hacerlo. Lo mis-
mo sucede con la ensefianza en la comunidad. El profesor Gonzélez est4 ciento por ciento
de acuerdo y otros no tanto.

SENOR MARQUEZ.- Quiero hacer hincapié en la instancia posterior. El material escrito




da para estudiar algunas cosas pero los estudiantes conocemos la realidad del Hospital.Mu-
chos de nosotros cursamos en la Clinica Medica “A” y nos llama la atenciéon que se haga
excesivo hincapié en el nimero de estudiantes. Somos doscientos sesenta, que rotamos en
Cirugia, Medicina y Especialidades. Eso da noventa estudiantes por curso. Por eso cuando
se habla de doscientos sesenta estudiantes, ;hablamos de ese nimero por vez? Debemos sa-
ber como estan divididos. Es fundamental la instancia de reunirnos y hacer las preguntas
concretas. También es importante conocer los cursos y saber como funcionan. Como ya se
dijo, en su cuestionario la profesora Belloso es contundente y precisa, mientras que el pro-
fesor Alvarez Rocha da pie a interpretaciones. Ademas el Servicio puede tener muchos re-
cursos , pero estos no son para la ensenanza de pre grado. Tambien por esto es fundamental
que el cuestionario sea contestado, y sea producto de una discusion previa del servicio y no
por una sola persona, si no me equivico, ese es el objetivo.

SENOR PRESIDENTE.- El anélisis de las respuestas no pretende ser una solucién para
los problemas. Todos los Servicios coinciden en que deben existir modificaciones en el
Plan de Estudios, pero hay aspectos de coordinacidon para cuyo analisis son muy importan-
tes las aclaraciones. Las preguntas del Claustro se relacionan con la tecnologia, la evalua-
cion y otros aspectos conceptuales, que son los que debemos tratar en la reunién conjunta.
Alli deberia haber dos o tres personas que recogieran las opiniones para conocer el pensa-
miento y la adhesion que tenga la gente con el nuevo Plan de Estudios. Para que esto salga
debe haber un grupo critico minimo que esté dispuesto a trabajar. Eso, en los Servicios, es
heterogéneo, pero hay personas que estan al frente y que quieren que el Plan de Estudios
salga adelante. Debemos empezar a sumar y lograr que nos ayuden a resolver los proble-
mas. De lo contrario, corremos el riesgo de ir a esa reunion y terminar discutiendo si los
grupos se tienen que subdividir en tres o en cuatro, o como van a funcionar los ocho Grado
2. Para elaborar un Plan de Estudios hay que tener conciencia de las estructuras que tiene la
Facultad y conocer la potencialidad del cambio, esto es, qué cosas se pueden cambiar con
los recursos que tenemos y que existe un vinculo mas personalizado con los docentes. He-
mos escuchado muchas veces que los estudiantes se quejan de que no conocen a los docen-
tes. Todo lo que hablamos son insumos para armar la cabeza e ir ese dia a la reuniéon con
las preguntas claras. Es por eso que creo que la Comision de Plan de Estudios estd en el
buen camino.

SENOR MARQUEZ.- Estoy de acuerdo en que estamos a disposicion de esa gente para
discutir el Plan de Estudios, pero es fundamental hablar con ellos. No es un detalle menor
el numero de estudiantes y su division. Muchas veces se dice que el gran problema de la
Universidad de la Republica es unicamente el nimero de estudiantes. Por eso me sorpren-
dié mucho que en el informe se hable reiteradamente de ese tema. Es importante, entonces,
que a la hora de discutir el Plan de Estudios exista una sensibilidad para poder trabajar en
conjunto.

SENOR SORIA.- Hemos insistido mucho en que debiamos culminar la etapa clinica den-
tro de la Facultad y que la etapa de diagnostico era para conocer verdades que todavia se-
guimos sin conocer. Hay aspectos en los que debemos poner los acentos y en ese sentido
vamos bien. El primero es el que tiene que ver con las pautas generales que van a guiar el
Plan de Estudios. Es importante que todos los Servicios de la Facultad se expresen, no solo
sus profesores. No es que considere que el profesor me merezca desconfianza, sino todo lo
contrario.

Hay aspectos que son absolutamente trascendentes. Cuando se haya culminado el
trabajo tiene que aparecer lo que piensa la totalidad de los Servicios sobre la integracion ba-
sico clinica y de qué forma eso se puede llevar adelante.
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Otro item importante es qué piensan todos los Servicios sobre la insercion en la co-
munidad y sobre el contacto del estudiante con la clinica desde los primeros afios.

Cuando se habla de la etapa diagndstica, sé que hay dos discursos. Hay gente que
confunde ensefianza con terminales de computadoras. La computadora no ensefia; es un
instrumento que se podra utilizar o no. Hay personas que piensan que si no tenemos un ca-
ion de proyeccion no podemos ensefiar medicina. Por lo tanto, cuando la gente comienza a
poner condicionamientos econdmicos hay que empezar a separar la paja del trigo. Y aqui
hago énfasis en un aspecto, que es la masa de estudiantes. Me gustaria que se hiciera un
cuadro comparativo entre la masa de estudiantes y el cuerpo docente de las materias basicas
y la masa de estudiantes y el cuerpo docente de las materias clinicas. Seria una compara-
cion sumamente interesante. S€ que hay algunas cifras, pero a mi me interesa que se empie-
cen a discriminar los datos. Quienes tienen algo que ver con el Hospital saben que tenemos
dotaciones docentes absolutamente dispares dentro de los propios Servicios, tanto desde el
punto de vista del volumen horario como del nimero de estudiantes que reciben.

Otro aspecto importante es la concurrencia temporal de esos estudiantes. No es lo
mismo asistir a generaciones de mil estudiantes en forma simultanea que recibir doscientos
ochenta cada tres meses. jQué lindo seria que en las materas basicas pudiéramos tener ge-
neraciones de doscientos ochenta personas! Sin embargo, eso no sucede. Con esto no digo
que quienes tengan mas o menos estudiantes sean mejores 0 peores, pero si que no se pue-
den medir de la misma forma esas unidades docentes.

También figuran dentro de los haberes de los docentes Servicios de diagnostico es-
pecializado, muchos de los cuales no hacen docencia. Hay Departamentos que tienen un
nimero de docentes muy grande pero que no trabajan en la docencia de pregrado, como es
el caso de Anestesia o de Laboratorio Clinico. Hay muchos docentes, pero es gente que no
participa en ninguna instancia de docencia. También debo mencionar las especialidades,
que tienen diferentes tipos de insercion y de participacion en la docencia.

En la etapa clinica hay muchas cosas que son secretos a voces. Lo que yo quiero es
que me digan: “los estudiantes que pasan por la clinica son tantos” y “los docentes son es-
tos”. De ese modo podré conocer la relacion docente-estudiante. Siempre que se hace men-
cion al nimero de estudiantes la gente dice que hay como seis mil estudiantes de medicina
y que estan todos juntos. Sin embargo, los afios mas numerosos son los dos primeros y los
estudiantes estan todos concentrados en la Facultad de Medicina. Sin embargo, cuando se
sale de aqui la plantilla docente es muy grande. Uno escucha que las basicas estan hipertro-
fiadas, que las clinicas ensefian poco o que los estudiantes no ven enfermos. También uno
escucha decir que en el Claustro no se estd haciendo nada. Me parece muy bien que haya
documentos escritos, pero ahora estamos en una etapa diagnostica donde necesitamos cono-
cer numeros que traduzcan realidades. Si hubiera un incentivo para que los Servicios envia-
ran sus respuestas y si estas fueran de los Servicios y no de los profesores, creo que podria-
mos avanzar.

SENOR ROMERO.- Me da la impresion de que uno de los motivos por los cuales la ense-
nanza de la medicina estd tan deteriorada en esta Facultad es porque en general se hace lo
que determinadas personas piensan y no lo que establece el conocimiento cientifico al que
ha arribado la humanidad. El que hace un trabajo de genética utiliza las técnicas conocidas
a través del método cientifico. Sin embargo, en la educacién médica no se hace lo mismo.
El conocimiento cientifico en educacion médica plantea que el concepto de multiple opcion
es cuando un enunciado tiene varias respuestas, de las cuales el estudiante debe elegir una.




Hay que tener cuidado porque una Institucion no se puede guiar por lo que algunas
personas piensan, pues a veces se plantean supuestas soluciones que estain muy alejadas de
lo que establece el conocimiento de la humanidad. Por ejemplo, si un docente piensa que
no debe realizarse la integracion basico clinica, en realidad habria que preguntarle si no de-
beria dejar de ser docente. La integracion basico clinica hay que hacerla y no est4 en discu-
sion. No es un tema de opinion. Si la persona fundamentara su idea de manera cientifica se-
ria otra cosa, porque uno de los deberes de la Facultad es generar conocimiento, pero no es
asi. Es como sucede en otros aspectos de nuestra sociedad. El Uruguay esté lleno de Direc-
tores Técnicos pero la seleccion nacional es un desastre.

Hay que enfocar el tema de manera diferente. No se trata de ver qué le parece a la
gente tal o cual tema sino de decir: “hay que hacer esto”. Y punto. Luego se preguntaria so-
bre las maneras de hacerlo. Las Facultades de Medicina del mundo civilizado se juntan para
ver como se puede llegar a la integracion médica, no a discutir si hay que hacerla o no. La
integracion es algo que ya estd comprobado cientificamente que debe hacerse. El método
cientifico es una herramienta que ha creado el hombre para conocer las cosas y la debemos
utilizar.

SENORA CANDREVA.- El bachiller Romero se adelanto a lo que yo iba a plantear. For-
mo parte de la Comision de Plan de Estudios y me doy cuenta de que a través de las res-
puestas a este cuestionario no vamos a llegar a muchas conclusiones. Debemos pensar en
otra cosa, como ser mas preguntas para plantear en la reunidon conjunta o determinada suti-
leza para poder obtener mayor informacion. Ahora se puede ver que el cuestionario tiene
aspectos mal confeccionados, ya que se presta para que la persona conteste si 0 no. Se men-
ciona el numero global de estudiantes por afio y nos quedamos sin saber cudntos se atien-
den en el dia a dia. Otra cosa que no sabemos es cuantas horas estd cada docente con el es-
tudiante. Hay que reconocer que este cuestionario se puede mejorar para poder asi lograr
datos globales.

Propongo que cuando se envie el comunicado a los Servicios para que contesten el
cuestionario de manera conjunta, se solicite también que las respuestas sean fundamenta-
das. De esa forma podremos acceder a una mayor informacion.

SENORA ALBERTI.- Me parece que aqui hubo un desajuste en las respuestas, ya que los
Grado 5 aparecen como los duefios de la pelota. El cuestionario debe ser contestado por
todo el Servicio y estoy de acuerdo con la propuesta de la fundamentacion. El tema va mas
alla porque el cuestionario puede tener variables, pero lo esencial es la calidad de la res-
puesta. Ante estas solicitudes no se puede contestar si o no. El otro aspecto es el didlogo. Es
importante que todo el mundo opine y conozca el tema, ya que eso va a mejorar las res-
puestas. Debemos hacer hincapié en que el cuestionario sea contestado por el grupo.

SENORA CIRILLO.- La idea de esta encuesta fue dar la mayor participacion posible a
todo el Cuerpo docente, porque ante cualquier posibilidad de cambio es fundamental contar
con la opiniéon de todo el mundo para lograr los mayores consensos posibles. La falta de
consensos impidio llevar a buen término muchas cosas en esta Facultad. En este caso lo que
se queria era que todo el mundo dijera qué opinaba con respecto a puntos que consideramos
fundamentales. La propuesta podia ser de respuestas personales pero también era posible
que un Servicio se reuniera para contestar en conjunto, afinando entre ellos las coinciden-
cias. Puede parecer un tanto antipatico contestar con un monosilabo, pero es algo muy rela-
tivo. Tenemos respuestas de una y de cinco hojas y no sé si hay mas sustancia en una que
en otra. El cuestionario sirvid para contestar sobre algo sin ambages pero también para que
quien quisiera pasar de costado sobre un punto, como la integracion basico clinica, lo pu-
diera hacer.
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Por lo tanto, creo que la modificacion del cuestionario no va a agregar nada. Pode-
mos apostar a que conteste mas cantidad de gente y asi enriquecer las respuestas.

También hay que tener claro que hay tres o cuatro temas que ya estan resueltos. La
integracion basico clinica es algo que ya esta y les preguntamos sobre ella casi por cortesia.
No se puede creer que haya gente que diga que no hay que hacerla. Otro punto claro es la
insercion temprana en la comunidad. Hay que fijar tres o cuatro mojones del nuevo Plan de
Estudios que deben ser inamovibles.

SENOR ESTAPE.- Hay un tema sobre el que todos contestaron, que es el internado. La
Clinica Médica dice que no sirve para nada, que no cumple su funcién porque es corto y
fraccionado y, cuando se pregunta qué propone a cambio, las respuestas plantean eliminarlo
o acortarlo, haciendo una residencia en Medicina Interna y luego una especialidad. Otra
propuesta puntual es la del doctor Francisco Gonzélez, que establece que si bien el tiempo
en el sector es breve, se acepta como integrador de distintas destrezas en las clinicas. Lo se-
gundo que plantea es acreditar los lugares, porque hay internos que van a sitios donde no
aprende absolutamente nada. Luego propone algo nuevo, que es un afio de internado en co-
munidad, con un esquema similar al del actual internado. Por otra parte, eso es lo que hace
todo el mundo cuando se recibe y va a atender a lugares periféricos.

En cuanto al tema de la evaluacion, si nos ponemos a discutirlo ahora vamos a estar
tres meses. Hay conceptos totalmente dispares, uno que parece muy bueno y otro que no
funciono. Algunos docentes usan la historia clinica, pero si la tercera pregunta se sale del li-
breto, el examen se invalida. Otros utilizan pequefias vifietas de cuatro o cinco minutos. O
sea que hay muchas maneras.

Otro aspecto que tiene valor con respecto a las materias basicas es el de la carga ho-
raria poco intensa y muy extendida. Aparentemente, en algunas bésicas el estudiante va sal-
tando de a hora por las materias y por eso el curso se extiende a lo largo de todo el afio.
Hay gente que hace muchas horas de materias basicas. Es como una especie de damero,
donde luego el estudiante tiene que integrar la miscelanea de materias que aprendi6 en tro-
citos para la evaluacion. De ahi las protestas. Es muy dificil aprender de a pedazos las cosas
y al momento del examen poder integrarlas para contestar bien. Es por eso que considero
que la reunién con todos los docentes es fundamental. De todas formas, el material que
tenemos es riquisimo, y eso que no contestd ni siquiera el 10%.

SENOR MARQUEZ.- Creo que quedé claro que lo que el Claustro esperaba era la res-
puesta de los Servicios. Més alld de que se envie una carta, con la informacion que tene-
mos, seria bueno que la Comision de Plan de Estudios viera qué es lo que falta o lo que no
falta y luego, en la reunion conjunta, se discutieran esos aspectos mano a mano.

SENORA CANDREVA.- La idea era esa, y no hacer otro cuestionario.

SENOR SORIA.- Creo que ese es el sentimiento de todos los presentes. También hay que
saber como preguntar. Las preguntas se hicieron de acuerdo a un consenso de trabajo, pero
ahora necesitamos informacion veraz para lograr un correcto diagndstico. Hay que poner
ciertos acentos. Si la gente dice que es importante la integracion basico clinica, quiero sa-
ber cudntas personas piensan eso. En las materias basicas tenemos una enorme cantidad de
estudiantes, y las actividades empiezan al mediodia y terminan en la noche. O sea que la
mafiana no existe. Ahora se plantea la mafiana porque hay un turno mas, no porque existan
actividades a lo largo del dia. Simplemente ya no alcanzaban los tres turnos.
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(Saben cudl es el promedio de horas que un estudiante de materias basicas estd en
Facultad? Tres horas, de las cuales las actividades practicas ocupan una pequefia parte. La
mayor cantidad de tiempo la ocupan los estudiantes de medicina que ingresan, y esa es la
imagen que se tiene de la Facultad de Medicina.

SENOR PRESIDENTE.- Algunos aspectos de la discusion han sido sumamente impor-
tantes. Hay cambios en el cuestionario sobre los que han coincidido todos, y lo que pedi-
mos es que sean los companeros de la Comision de Plan de Estudios quienes los elaboren.

Por otro lado, no se puede analizar a la Facultad de Medicina como un todo sino
que hay que desagregar, porque una cosa son las basicas y otra las clinicas. Esto es algo a
tener muy en cuenta cuando se haga la propuesta. Creo que hoy avanzamos bastante.

SENORA CIRILLO.- Seria bueno reiterar que quienes aun no lo hicieron deben entregar
la encuesta. También me gustaria que pudiéramos contar para la semana que viene con la
version definitiva del informe de autoevaluacion.

SENOR ROMERO.- Quiero informar, antes de que se levante la sesion, que los estudian-
tes vamos a traer al Claustro la resolucion de la asamblea que tuvimos en el dia de ayer. No
solo se trato el problema del CICLIPA I sino varios otros. También hay resoluciones, plan-
teadas como exigencias que hacen los estudiantes a la Facultad, que tienen que ver con te-
mas que se hablaron en el Claustro. Por una cuestion de tiempo vamos a ver si es posible
distribuirlas via e-mail.

SENOR PRESIDENTE.- Se levanta la sesion.

(Es la hora 14 y 45)




