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ASAMBLEA DEL CLAUSTRO
FACULTAD DE MEDICINA

Sesion del dia 27 de noviembre de 2008

ACTA N° 12

ASISTEN: Por el orden docente: Mariana GOMEZ, Ema Carmen CANDREVA, Zaida
ARTETA, Nora FERNANDEZ, Silvia MELESI, Ana Iris KEMAYD y
Eduardo HENDERSON.
Por el orden de egresados: Silvio RIOS y Luis Eduardo CARBAJAL.
Por el orden estudiantil: Luis ALDERETTE, Alvaro DENDI, Eduardo
GUIMARAENS, Leticia LASSUS, Martin BIASOTTI, Liliana CEDRES,
Matias RODRIGUEZ, Paula GALZERANO, Esteban MOREIRA y Sebastian
RATH.

SENOR PRESIDENTE (Guimaraens).- Esté abierto el acto.

(Eslahora 13y 15)
Aprobacion de Actas
—ZFstan a consideracion las Actas Nos. 7y 8.
SENORA FERNANDEZ (Doc.).- Lei el Acta N° 8 pero no la N° 7, ya que no estuve
pre§,ente en esa sesion. Seria bueno que la leyera el Dr. Vignolo, que si particip6 en dicha
sesion.

SENOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el siguiente
proyecto de resolucion:

“Aprobar el Acta N° 8, de la sesion ordinaria del dia 17 de julio de 2008™.
(Se vota)
—AFIRMATIVA. Unanimidad.

(Resolucion N° 1)




Nuevo Plan de Estudios - Ciclo Introductorio

SENOR HENDERSON (Doc.).- Este Ciclo plantea el abordaje de la salud en la
comunidad, en la modalidad de trabajo grupal, centrado en problemas. Se integraran los
contenidos humanisticos, biologicos y cuantitativos, en un marco ético de servicio social.
En dicho Ciclo seran abordadas las caracteristicas de la salud en nuestra poblacion y la
region, los determinantes sociales y medioambientales, asi como los factores y hébitos
personales que operan en la salud, los niveles de atencidon y de prevencion, asi como la
atencion primaria de salud. Se ve el modelo de salud, el Sistema Nacional Integrado de
Salud, sus caracteristicas, y todos los elementos para atender a la poblacion.

Los problemas contendran elementos biolodgicos, de la herencia, sus leyes y
mecanismos. Todo esto se harda en un marco de moral de solidaridad, remarcando los
aspectos €ticos y las técnicas comunicacionales.

Las disciplinas que intervienen en este Ciclo son las antropoldgicas, las bioldgicas,
la ética, métodos cuantitativos, medicina preventiva, medicina familiar y comunitaria,
patologicas, psicologia médica, sociologia y las materias electivas.

La duracién del Ciclo sera de veinte semanas. Empezaria el lunes 2 de marzo y
terminaria el 24 de julio, aun considerando la Semana de Turismo. La carga curricular real
serd de dieciocho semanas. Asi lo trabajamos tanto en la Comision de Plan de Estudios
como en la de Implementacion. Eso permitird a los estudiantes tener dos semanas para
prepararse para las instancias de evaluacion. El Ciclo Basico Clinico Comunitario
empezaria el 27 de julio y terminaria el 11 de diciembre. Aqui también estarian
incorporadas las dos semanas para preparar la evaluacion.

En cuanto a la metodologia, se basa en Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)
pero también habra trabajo de campo, que tendrd dos componentes. Uno es igual al trabajo
de campo que se hace actualmente, es decir que los estudiantes van a estar asignados a un
lugar. El Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria plantea que para que el
estudiante no vea a un paciente episodicamente sera asignado a un mismo lugar y estara por
lo menos todo un trienio. O sea que a quien le toque el barrio Borro o Pajas Blancas, estara
en el mismo lugar por tres afos. De ese modo va a conocer a todos los actores: liceo,
escuela, ONGs, y todos los que operan en la zona. El estudiante sera una cara visible que va
a interactuar con ellos. Por otro lado, tendrd familias que debera controlar y realizar un
seguimiento durante los tres afios. Dentro de ese periodo va a conocer los distintos
problemas de salud, vinculandolos no solo en el aspecto personal sino familiar, comunitario
y laboral. El trabajo de grupo tendré otro componente que serd la psicologia médica. Los
tedricos son minimos, practicamente inexistentes en relacion al Plan actual, y se ocuparan
de los temas para reforzar el trabajo de campo y el ABP. También habrd seminarios de
adquisicion de habilidades comunicacionales y éticas, asi como practicos, que fue una
solicitud de Métodos Cuantitativos.

En cuanto a los contenidos tematicos, en las dos primeras semanas se abordardn
todos los temas generales: mision y vision de la Universidad, mision y vision de la
Facultad, perfil del egresado, cogobierno, metodologia educativa y sistemas de evaluacion.
Aqui se va a trabajar por aprendizaje basado en problemas. Uno de los consejos que nos dio
la Universidad de Sherbrooke, que es nuestro asesor en este tema, fue que no se trata
solamente de formar a los estudiantes en la metodologia sino que hay que plantear dos o
tres problemas, no para evaluar sino para que trabajen esa metodologia.
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El Departamento de Educacion Médica trabajard junto con los estudiantes en estas
dos semanas. Eso nos permite que los estudiantes tengan contacto directo con los nuevos
estudiantes, no solo desde el punto de vista curricular. El contacto directo va a favorecer los
aspectos sociales: donde se hacen fotocopias mas baratas, en qué horarios hay menos
usuarios en la biblioteca o en informatica, etc. Otro objetivo importante es que en esas dos
semanas en el Departamento de Educacion Médica vamos a estar formando docentes. El
llamado se hard en diciembre y la etapa formativa empezara el 1° de febrero, por lo que
tendremos un mes y medio para formar a los docentes, tanto en trabajo de campo como en
aprendizaje basado en problemas.

SENORA ARTETA (Doc.).- (A qué docentes se refiere?

SENOR HENDERSON (Doc.).- Se va a hacer un llamado amplio porque estimamos que
vamos a tener mil doscientos estudiantes. Con los 28 docentes que tenemos ahora en el
Ciclo Basico no podemos atender esa cantidad de estudiantes y menos para el trabajo en
grupos pequefios. Necesitamos 80 docentes.

Hablamos de pequefios grupos de hasta 15 estudiantes -aunque en Sherbrooke
trabajan con grupos de 8-, pero también se hace ABP en grupos de 18, 20 y 25 personas.
Mil doscientos estudiantes, dividido 15, nos da 80 grupos. Si trabajamos en tres turnos,
necesitaremos el doble de salones que tenemos hoy en el Ciclo Basico, esto es, 14 salones
trabajando en forma simultidnea en tres turnos. La tinica solucion factible y rapida es dividir
en dos los 8 salones actuales. Cuando un grupo trabaja en aprendizaje basado en problemas,
la otra mitad de la generacion esta en trabajo de campo, y al dia siguiente se intercambian.
Eso se haria lunes, martes, jueves y viernes. Quedaria el miércoles para otro tipo de
actividad: psicologia médica, ética, trabajo practico de métodos cuantitativos y tedricos
generales.

SENORA ARTETA (Doc.).- No entiendo el tema del llamado si ya hay docentes
destinados a esto.

SENOR CARBAJAL (Eg.).- El motivo de esta exposicion es ver si las cosas que se fueron
gestando en el Claustro empiezan a plasmarse. No vamos a pedir que en el primer semestre
del afio proximo esté todo listo. Veo que todo lo previsto por el Claustro hasta ahora esta en
esta presentacion, e incluso mas. De todas formas, no me parece que debamos entrar a
discutir como se va a implementar los llamados.

El ABP empez6 siendo una técnica muy diversa y poco a poco se ha ido quedando
en una unica formula, que es la del grupo de ocho o diez estudiantes que hacen esto y lo
otro. Nosotros no hicimos eso pero si cosas muy parecidas, ya que no tenemos cien
estudiantes sino mil. Cuando vengan los pares evaluadores nos van a decir que eso no es
ABP. Para evitar esos problemas, yo sacaria la sigla ABP de la presentacion y hablaria de
aprendizaje motivado por problemas o lo que fuere. De ese modo nos evitariamos que
viniera alguien y, sobradoramente, nos dijera que lo que estamos haciendo no es ABP. Lo
que hacemos nosotros es una modalidad estratégica de aprendizaje que empieza por
problemas. No conozco ningtn estudio que diga que trabajar con ocho estudiantes es mejor
que hacerlo con diez o con quince. Incluso los pioneros en el ABP empezaron a trabajar con
grupos de anfiteatro.

SENORA CANDREVA (Doc.).- Estoy de acuerdo con lo que dice el Prof. Carbajal. Los
grupos van a ser mucho mas ricos cuanto mas estudiantes tengan. Si hay pocos, es mas baja
la probabilidad de que haya estudiantes que intervengan y muevan el grupo.



SENOR HENDERSON (Doc.).- Los contenidos tematicos que se van a trabajar en ABP
son: conceptos y paradigmas de salud, determinantes del proceso de salud-enfermedad,
salud individual y colectiva, perfil del médico y su rol en las relaciones médico-individuo
sano y enfermo, médico-equipo de salud, médico-comunidad, niveles de prevencion,
niveles de atencion y promocion de salud.

Todo esto muestra que no esta siendo facil llevar estos temas pesados, que hasta
ahora se han tratado en forma tedrica, a problemas. La idea es que sea el estudiante quien
descubra los objetivos y definiciones en el problema, y lo resuelva usando su metodologia.
Eso es constructivismo social, construccion del aprendizaje a punto de partida de los pares,
donde el docente pasa a ser tutor o facilitador. Ya no se trata de que el estudiante sea un
vaso vacio al que el docente llena de conocimiento.

El aprendizaje basado en problemas puede ser el siguiente: la situacion de un barrio
de Montevideo como Arroyito, un asentamiento ubicado en Malvin Norte. Se presenta el
censo de Arroyito, sus caracteristicas demograficas y, a punto de partida, entre doce y
catorce problemas. Un ejemplo de problema seria el siguiente: Pedro es un nifio de 14
meses que vive con sus padres en Arroyito. Su casa es de chapa, tiene agua de OSE externa,
no tiene heladera ni pozo negro. La casa se compone de una Unica habitacion. El nifio
duerme en la misma cama con dos de sus tres hermanos. Sus padres completaron sus
estudios en la escuela primaria pero nunca fueron al liceo. Pedro es el cuarto hijo de la
pareja, fruto de un embarazo bien controlado y tolerado: parto de término, institucional,
eutdcico, con edad gestacional de 38 semanas. Pes6 3.050 gramos y midio 48 centimetros.
Tuvo un puntaje de Apgar 9/10. Ha sido correctamente vacunado. Tuvo enfermedad
diarreica aguda, grado II, a los seis meses. Hace quince dias que presenta deposiciones
liquidas y frecuentes: 3 a 4 por dia. En una oportunidad su madre vio sangre en el pafial. La
familia consultd en tres oportunidades en la policlinica en la que suelen controlar al nifio,
donde se le indic6 suero de rehidratacion oral y régimen antidiarreico que, segun su madre,
cumplio. En estos quince dias Pedro presentd pérdida de peso progresiva, palidez cutanea y
cambios de caricter: apatia, tristeza, pérdida de conductas adquiridas. Actualmente pesa
8.200 gramos y mide 74 centimetros. En su ultimo control, hace veinticinco dias, pesaba
9.050 gramos y media 74 centimetros, para un percentil 15. Del examen fisico se destaca
disminuciéon de masas musculares, el paniculo estd disminuido e hipoturgente. Presenta
signo del calzon.

(Cuadles son los objetivos de este problema? Métodos Cuantitativos trabajard en la
construccion de curvas talla-peso, bases de datos, mediana y desvio estandar. Medicina
Preventiva lo hara en epidemiologia. Medicina Familiar y Comunitaria hara del problema
un abordaje familiar y comunitario. Finalmente, Bioquimica trabajaré en el metabolismo de
agua y electrolitos. Ese es uno de los ejemplos integrados. Probablemente pidamos a los
pediatras y sociologos que participen. O sea que hablamos de siete disciplinas que toman
estos temas. ;Cuanto tiempo va a llevar este trabajo al estudiante? El problema se presenta
un lunes, el estudiante realiza hipotesis explicativas, las adapta y lleva el tema a su casa.
Tres dias después, vuelve con los problemas resueltos y hace el trabajo en comun. Luego el
tutor evalta el tema y al lunes siguiente, antes de comenzar con el nuevo problema, hay una
clase de apoyo en las disciplinas que hayan ofrecido dificultades.

SENORA CANDREVA (Doc.).- Cuando pregunté sobre el problema, no me referia a ese
ejemplo en particular, que estd muy bueno y yo ya lo conocia, sino a las dos primeras
semanas. Me refiero a tomar contacto con lo que es la Universidad y qué médico se
pretende formar.
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SENOR HENDERSON (Doc.).- Hay una Comision del Departamento de Educacion
Médica que trabajara con los estudiantes, elaborard problemas sobre esas tematicas y los
propios estudiantes haran de tutores.

SENORA CEDRES (Est.).- La Asociacién de los Estudiantes de Medicina estuvo
trabajando no solo en metodologias de los problemas para abordar esos temas sino también
en la manera de introducirlos al estudiante.

SENOR CARBAJAL (Eg.).- Me pareci6 muy bueno el ejemplo de problema que se
planted, porque de entrada se trata de un tema médico, que moviliza al estudiante en
términos de la profesion que ha elegido. Es un problema médico con vocabulario médico.
De todas formas, me parecié demasiado apretado para hacerlo en una semana, por lo menos
al principio.

SENOR HENDERSON (Doc.).- En el caso de los primeros problemas, se plantean
elementos mas sencillos. Por ejemplo, un nifio viene a la consulta. El estudiante se ocupa de
la familia, presenta su historia -los padres y los abuelos, tres generaciones-, los tipos de
familia, etc. Ahi debera estudiar los tipos de vinculos que hay en las familias y construir
familiogramas. Otros temas son niveles de prevencion y de atencion, todos presentados en
familias del barrio Arroyito. Es como en el caso de aquel programa de computacion donde
se armaba una ciudad y habia que pensar en los distintos problemas. Aqui toda la
construccion estd basada en el barrio Arroyito.

SENORA CANDREVA (Doc.).- Ademas, todos los aspectos de recoleccién de datos y
muestras pueden servir de base para Métodos Cuantitativos.

SENOR HENDERSON (Doc.).- Con respecto al trabajo de campo, la modalidad es la
misma que en la actualidad. Es un trabajo tutoriado, que se realiza en escuelas, liceos,
comunidades, etc. La diferencia es que el estudiante no va a ir de un barrio a otro cada seis
meses sino que estard en contacto con una misma comunidad todo el tiempo. No va a
trabajar en los mismos aspectos en todos lados. En la escuela podra trabajar sobre violencia
doméstica, en el liceo sobre embarazo adolescente, consumo de drogas, etc., pero siempre
en la misma comunidad, con los mismos actores.

(Quiénes seran los docentes para ese trabajo de campo? Hay que hacer un llamado y
se piensa contar con docentes con extension horaria, ex docentes y ex residentes del
Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria. Necesitamos cuarenta docentes con el
perfil para realizar este trabajo, y los docentes de dicho Departamento saben trabajar en
comunidad. Aqui se plantea un portafolio que incluiria el trabajo de campo en comunidad y
el de psicologia médica. El portafolio favorece la autorreflexion y la autoevaluacion. Hay
ejemplos de portafolio utilizados en el ESFUNO y actualmente en CIMI y en CICLPA II.
Los resultados han sido muy buenos. De todas formas, aqui vamos a incorporar algo mas
nuevo. Se estima una cohorte de mil doscientos estudiantes, distribuidos en 80 grupos de
quince, en tres turnos: de 8 a 11, de 12 a 15 y de 16 a 19. Habria cuarenta docentes para
ABP y cuarenta para trabajo de campo, asumiendo que cada docente se hara cargo de dos
grupos. En esas condiciones, habria 12 horas de docencia directa por docente, durante 18
semanas. Serian 14 grupos en el turno matutino, 13 en el de la tarde y 13 en el vespertino.



El lunes hay un tedrico de 8 a 9:30, vinculado a una de las disciplinas de la semana
anterior. De 9:30 a 11 es la primera parte de ABP. Ahi se presenta el problema, los
estudiantes lo leen entre todos, planifican los términos, hacen las hipdtesis diagndsticas y
plantean una resolucioén primaria con lo que saben. Se van para la casa y vuelven el jueves.
O sea que tienen varios dias para trabajar en el problema, salvo la manana del martes,
cuando realizan trabajo de campo, que se retoma el viernes. Queda el miércoles para las
actividades complementarias, como psicologia médica, técnicas comunicacionales, ética y
practico de métodos cuantitativos. Hay bastante horario como para estudio personal. El
unico problema que debemos resolver es que los estudiantes nos han pedido que se
mantenga el mismo horario de ABP para el trabajo de campo. El problema es si alguien
tiene que hacer un trabajo de campo de 16 a 19, en el barrio Borro, cuando en mayo
oscurece a la hora 17. Seria algo muy riesgoso.

Con respecto a psicologia médica, el objetivo es promover la adquisicion por parte
del estudiante de las habilidades necesarias para el desarrollo de buenas practicas
profesionales, tanto en los aspectos técnicos como humanos, comunicacionales y éticos, de
acuerdo con el perfil del egresado de nuestra Facultad. Ellos plantean dos metodologias: el
Laboratorio de Habilidades Comunicacionales y un trabajo de campo. En el Laboratorio se
trabaja con una dinamica grupal, mediante role playing, con pacientes simulados, videos,
analisis ulterior de entrevistas, etc. Luego estd el trabajo de campo, donde se elabora
también un portafolio, pero es distinto. Se trabajard en una historia de vida, donde se
promueven habilidades de entrevista individual, con observacion participante de la realidad
geografica y social del sujeto, andlisis y confeccion del informe. Se trata de entrevistas con
pacientes reales o simulados, donde los estudiantes construyen la historia de vida. En
funcion de esa experiencia se plantean sus objetivos y aspiraciones. Eso permite al
estudiante trabajar en una forma de vida y aprender como relacionase o como hacer una
entrevista. Se aspira a que aqui no solo participe psicologia médica sino también sociologia
y la unidad de bioética, por todo lo relacionado a aspectos de confidencialidad de los datos.
Si se va a utilizar usuarios reales, tiene que haber un muy buen manejo de los datos.

El seguimiento del trabajo de campo se hard mediante tutorias presenciales y a
distancia. Eso se conoce como blended learning. Para eso se utilizara la plataforma Moodle.
Ganamos un proyecto con el que pudimos comprar un servidor, lo que va a permitir el uso
del sistema por los mil doscientos estudiantes y los docentes. A eso hay que agregar que el
Consejo de la Facultad resolvié que Moodle sea la plataforma oficial de la Facultad, para
evitar la multiplicacion de plataformas educativas. Ademds, no se trata de cualquier
plataforma sino la que usa el 80% de las Universidades del mundo, ya que es una open
source que permite un muy buen trabajo. La ultima versiéon de Moodle, la 1.9, permite
utilizar el Mahara para la produccion de e-portafolios. Eso favorece el seguimiento por
parte del estudiante y del docente, porque el portafolio no estd atado a una instancia
presencial. Por supuesto que esto no va a ser obligatorio sino que se va a ofrecer a los
estudiantes que lo quieran hacer.

Con respecto a la ética, recién se estd conformando la Unidad de Bioética pero se ha
avanzado bastante. De todas formas, en este caso se trabajard en una introduccion a la
moral, la ética y la bioética, con trabajo grupal. Lo interesante es que esta Unidad también
gand un proyecto de la Comision Sectorial de Ensefianza y va a realizar un llamado a
tutores estudiantiles. Quienes trabajen en ética lo hardn mediante un perfil que adquieren en
CICLIPA 1. Eso apunta a dos objetivos. Uno es que no sean solo ellos los que lleven
adelante el planteamiento de problemas éticos sino que los tutores se formen en ese aspecto.
El trabajo se hard una vez por semana o cada quince dias. Los tutores tienen poca carga
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horaria pero la misma carga de docencia que de formacion profesional. O sea que tendran
una formacion previa y otra continua durante todo el curso.

Me¢étodos Cuantitativos planted la realizacion de trabajos practicos y se llegd a un
acuerdo de que trabajaran en grupos durante todo el ciclo, en base a problemas y ejercicios
practicos. Se estuvo de acuerdo en que si uno quiere que un estudiante no aprenda método
de desvios estandar, por ejemplo, tiene que hacer un teorico sobre eso. De ese modo no solo
no aprende sino que lo espanta. En cuanto a la evaluacion, se hizo una propuesta. En
Aprendizaje Basado en Problemas se evaluard todas las disciplinas involucradas en el
mismo tipo de evaluacion. En el caso de trabajo de campo y psicologia médica, se trabajara
con el portafolio. Alli se hard una presentacion de avance en julio, ya que continiian hasta
diciembre. Etica todavia no definié qué modalidad va a elegir.

En ABP habra tres instancias parciales, que se hardn cada cinco problemas. En
Sherbrooke nos han sugerido una modalidad de evaluacion de 33% multiple opcion
-exclusivamente para elementos declarativos como conceptos, leyes y definiciones-, 33%
preguntas de respuesta corta y 33% de preguntas con respuestas mas elaboradas. Esto no
quiere decir que sean respuestas largas sino pequefias vifietas, de no mas de media carilla.

SENOR PRESIDENTE.- Pero de esa forma se evalta solo el conocimiento.

SENOR HENDERSON (Doc.).- Aqui se evalian dos aspectos: los conocimientos
declarativos, con las preguntas de multiple opcion, y las situaciones clinicas con las vifietas.
Son conocimientos condicionales. Si hay tal condicion, se necesita tal accion.

En cuanto al desempefio, el tutor hace una ficha que lo detalla. De todas formas, la
propuesta presentada es solamente para las etapas finales. Nos van a dar las planillas que el
tutor hace actualmente para evaluar al estudiante a lo largo de todo el ciclo. Lo que todavia
no se resolvid es qué peso se va a dar a una y a la otra. Por ahora solo se ha planteado como
se va a hacer la evaluacion. Por ejemplo, en otros lugares el ECOE constituye el 10% de la
evaluacion, y el otro 90% es evaluacion continua. Nosotros todavia no definimos los
porcentajes.

SENORA CEDRES (Est.).- Como integrante de la Comision, debo decir que todo esto no
se ha discutido todavia. No conocia esta propuesta y me encuentro sorprendida. En la
Comision recién estd comenzando la discusion sobre la evaluacion. Eso es algo que debe
quedar claro.

SENOR HENDERSON (Doc.).- Lo que se plantea aqui no est4 resuelto. Es una propuesta.
La idea es que en ABP haya dos posibilidades. Si el estudiante salva las tres instancias, con
un buen trabajo de campo y una buena evaluacion continua, serd premiado con dos semanas
de vacaciones en julio. Por otro lado, si pierde una, dos o las tres instancias, la idea es que
pueda reconstruir el portafolio, dandole una segunda instancia para que vuelva a rendir la
parte que perdid. Estas se harian en tres horarios diferentes, para darle la posibilidad de
aprobar incluso las tres en el mismo dia. El viernes 24 de julio tendria la evaluacion y el
lunes 27 comenzaria el BCC.

En el caso del portafolio, si las dos semanas de recuperacion son insuficientes, se
plantearia la reconfeccion de los aspectos considerados insuficientes. Por ejemplo, el
estudiante puede no tener una instancia de autorreflexiéon o no decir claramente por qué
selecciond dos o tres trabajos. Entonces, debera trabajar en esos aspectos.



SENOR CARBAJAL (Eg.).- Creo que hay que tener cuidado con las preguntas abiertas.
Si consideramos que habra mil doscientos estudiantes, hablamos de tres mil seiscientas
preguntas abiertas que deben estar corregidas el ultimo dia del curso. Estas cosas me
estremecen y hay que tener cuidado. Como esquema esta bien pero no s¢€ si en la practica va
a funcionar. Cuanto mas cerradas sean las preguntas, mds faciles seran de manejar.
Trasmito mis precauciones ante cualquier pregunta abierta, salvo en el caso de la
evaluacion formativa, donde debe haber preguntas abiertas a granel. Sin embargo, en la
evaluacion sumativa, con docentes sobreexigidos, va a ser muy dificil intentar algo asi.

SENORA GALZERANO (Est.).- ;Se pensé algo sobre qué peso tendra el portafolio con
respeto a lo demas?

SENOR HENDERSON (Doc.).- No, pero mi idea personal es que la evaluacion continua
debe tener un peso mayor que la sumativa. Sin embargo, tendra que haber una instancia de
evaluacion del conocimiento y otra de avance en el portafolio. El docente debera evaluar la
pertinencia del trabajo, la participacion del estudiante en la busqueda de datos y en el
trabajo en equipo.

SENORA ARTETA (Doc.).- Estoy de acuerdo con lo que plantea el Prof. Carbajal. En
CICLIPA I hubo ese tipo de inconvenientes este afio, ya que no sabemos mucho como se
hace la evaluacion final. Hicimos una instancia en la mitad del curso y otra al final. Lo
interesante seria poner varias instancias de chequeo del portafolio porque, si no, cuando el
estudiante llega a fin de afio, “ya fue”.

SENOR HENDERSON (Doc.).- (Hicieron formacién docente para trabajar con
portafolio? ;Hicieron una guia de evaluacion y cuantitativa?

SENORA ARTETA (Doc.).- Hicimos una evaluacién del portafolio, con una escala de 0 a
4, teniendo en cuenta su calidad y qué cosas contenia. De todas formas, tuvimos muchos
problemas.

SENOR HENDERSON (Doc.).- Eso sucede cuando no hay una homogeneizacién entre
los docentes, y en algunos casos el estudiante sabe mas que el docente sobre el portafolio.
Debe existir una guia para determinar el valor de cada item.

SENORA ARTETA (Doc.).- No evaluamos cada item sino que hicimos una evaluacién
global, que incluia varios aspectos. De todas formas, me parece que si el portafolio se
chequea varias veces durante el curso, es mejor que llegar a fin de afio para ver qué sucede.

Estoy de acuerdo en que se trata de evaluacion de conocimientos. Luego veremos si
utilizamos para eso preguntas abiertas o semiabiertas. En el caso de ABP, al ser este el
método mas fuerte de adquisicion de conocimientos para el estudiante luego del ciclo
introductorio y ser la primera vez que se hace en forma masiva, hay que dejar claramente
explicitado que los estudiantes deberan conocer desde un principio los objetivos de ese
aprendizaje. De lo contrario, todos discutimos lo que nos parece y luego, en la evaluacion
multiple opcidn, se plantea un contenido duro que quizéd no haya sido redondeado en clase.
Teniendo claros los objetivos de aprendizaje para cada unidad tematica, cada uno sabra si
llegd o no a ellos.

SENOR PRESIDENTE.- Evidentemente, vamos a tener que incluir la evaluaciéon en la
discusion porque no estamos todos de acuerdo en como debe ser. Estoy de acuerdo con la
Prof. Arteta en cuanto a que hubiera sido mejor, cuando se planteo el problema de Arroyito,
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saber que de ese problema debiamos llegar a tales o cuales objetivos.

SENOR HENDERSON (Doc.).- El objetivo de esta presentacion no es realizar criticas a lo
que se hizo sino ver si contempla lo planteado en el Claustro. A mi me parece que si lo
hace, ya que plantea evaluacion continua, el portafolio, evaluacién formativa y una final, de
acuerdo a las condiciones de cada ciclo.

SENOR PRESIDENTE.- Yo no veo donde esta la evaluacién continua.

SENOR HENDERSON (Doc.).- Continio con la presentacion. En el caso de los
requerimientos docentes, se hard un llamado en diciembre a docentes con extensiones
horarias, ex docentes, ex residentes y eventualmente estudiantes de CICLIPA, priorizando
la escolaridad, las tutorias y la experiencia en ABP. ;Por qué se plantea esto? Porque
actualmente el hecho de ser docente de esta Facultad no es un atractivo para todo el mundo.
Necesitamos ochenta docentes y no estamos seguros de que los vayamos a conseguir. Esta
es una metodologia distinta y prefiero que sea aplicada por estudiantes, ya que les indico
como es la metodologia y los formo en aprendizaje basado en problemas. Estoy convencido
de que serd mucho mas receptivo para llevar adelante el método que un docente al que le
estoy cambiando lo que ha hecho durante veinte o treinta afios. No quiero que esto se
transforme en un sincretismo, es decir que el docente diga que hace ABP pero en realidad
esté haciendo minitedricos para quince estudiantes. Ese no es el objetivo. Ademas, hay que
tener en cuenta que la voradgine de ochenta grupos, con mil doscientos estudiantes, va a ser
muy dificil de controlar. Probablemente no lleguemos al numero de docentes que
necesitamos solo con ex docentes y extensiones horarias. Medicina Preventiva hizo un
sondeo sobre docentes con interés en extension horaria y surgieron solo seis o siete.

El periodo de formacion sera del 1° de febrero al 15 de marzo, en un grupo que se
conform¢ en el Departamento de Educacion Médica. Habréa un tronco comtn de formacion
docente, para el caso de meédicos que no tengan experiencia docente. Luego habra
formacion especifica para docencia en ABP o para trabajo de campo.

SENORA GOMEZ (Doc.).- ;En qué estructura se integran los estudiantes?

SENOR HENDERSON (Doc.).- La idea es que se integren al ABP, que va a depender del
Departamento de Educacion Médica.

SENORA GOMEZ (Doc.).- Lo planteo desde mi realidad. No tendriamos inconveniente
en que se promoviera que algunos de los estudiantes fueran para ABP, ya que es gente que
se esta capacitando en las disciplinas propias de la salud publica y ademés en docencia en
ABP. Tienen el sustento teorico para la practica docente. De lo contrario, una persona
puede estar muy bien en didactica pero no en los aspectos conceptuales. Hay varias
disciplinas basicas, como medicina preventiva o métodos cuantitativos, que podrian tener
estudiantes en su estructura docente.

SENOR HENDERSON (Doc.).- Tanto la gente de ética como la de ABP tienen reuniones
semanales donde se presentan los tutores y los problemas que hubo en cada area. Como
tratan el mismo problema, habra algunos que el tutor desconozca la solucion a dar al
estudiante o tener dudas en una disciplinas, pero como en ese ambito habra representantes
de todas las disciplinas involucradas eso se podra solucionar.

SENORA KEMAYD (Doc.).- ;Habra docentes en el trabajo de campo?

SENOR HENDERSON (Doc.).- Si, una vez por semana. La idea es que el seguimiento sea
homogéneo, tanto en ABP como en trabajo de campo.
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SENOR CARBAJAL (Eg.).- Como integrante del Departamento de Educacion Médica,
[es posible generar un nuevo perfil de Ayudante? Sé que todos van a seguir hablando del
tutor, pero yo me niego a hacerlo. Le sigo llamando Ayudante. Tomando en cuenta el peso
que se le estd dando al Departamento de Educacion Médica, seria bueno que algunos de
estos Ayudantes de Clase fueran elementos de guia enzimaticos. Estoy de acuerdo con la
virtud que tiene el estudiante docente. Es mas facil que el estudiante que hace el curso
entienda al Ayudante que a nosotros, los docentes constituidos. Por eso me parece
importante que haya un grueso plantel de estudiantes Ayudantes de Clase.

SENOR HENDERSON (Doc.).- En cuanto a las necesidades inmediatas, hacen falta
catorce salones, como minimo, para albergar grupos simultaneos de quince estudiantes en
tres turnos. Actualmente hay ocho salones y la solucion planteada es la division de los
mismos. En lo que hace al material didéctico, al principio no podemos ser muy ambiciosos,
pero la idea es que cada salon contenga un diccionario y un PC, para que el estudiante
pueda buscar el significado de los términos planteados en el problema, puestos a propdsito
para que el estudiante realice ese trabajo. También se necesitan pizarras, marcadores, etc.
De todas formas, al principio deberemos salir a la cancha con lo que tengamos.

Finalmente, los requerimientos generales son la aprobacién del Plan de Estudios por
parte del Consejo Directivo Central, el compromiso de docentes y estudiantes, y mucha
suerte.

SENORA CANDREVA (Doc.).- Me gustaria saber sobre las horas efectivas que debera
concurrir el estudiante a clase y a la comunidad. Me parecid que eran menos que las
estipuladas para que el Ciclo Inicial tuviera los créditos asignados.

SENOR HENDERSON (Doc.).- El estudiante va a tener tres horas de clase, tanto en ABP
como en trabajo de campo. Debera ser discutido si eso incluye o no el traslado, que en
algunos casos puede llegar a una hora y media. En el caso del miércoles, como son grupos
mas grandes, probablemente se supere las tres horas. Mi preocupacion es que no superemos
el promedio de cuatro horas diarias. Hay que recordar que se establece que este Ciclo tendra
seis horas diarias, dentro de las cuales se incluyen dos de estudio personal. O sea que
estariamos justos.

SENORA KEMAYD (Doc.).- Quiere decir que el estudiante se mantendra durante tres
afios en el lugar que se le asigne, y en el segundo aflo comenzara su actividad asistencial.
(No habria que tomar en cuenta en los estimativos cuantos lugares de practica tenemos con
seguridad? De pronto hay tutores pero no tenemos el lugar adonde enviarlos. jEso se
contemplo?

SENOR HENDERSON (Doc.).- Lo bueno es que todo el mundo se ha empezado a
interesar en el Plan de Estudios. Ha habido reuniones con Bedelia, con Informatica y con el
Departamento de Educacion Médica. Por suerte, el tema de los locales para el trabajo en
comunidad lo tomo el Instituto de Atencion Primaria en Salud, que esta recorriendo lugares
para definir. La idea es que se logren nuevos lugares porque los actuales ya estdn ocupados
por estudiantes que hacen trabajo comunitario en los Ciclos del Plan actual. O sea que
ESFUNO y CICLIPA I, II y III van a tener que seguir. Para evitar que haya una gran
masificacion es que se estan eligiendo nuevos lugares, y se habla de veinte a cuarenta. Por
ejemplo, en Las Piedras ya hay ocho definidos, otros que se usan poco, como La Loma, y
otros nuevos.
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En cuanto al periodo de tres afios, estuve en Salto y en Paysandu y les planteé que el
tren pasaba una sola vez. O lo agarraban o lo dejaban ir. Las estructuras actuales de las
Unidades Docentes de Salto y Paysandu persisten con siete afios. Por lo tanto, o se adaptan
al nuevo Plan de Estudios o se acaban. Es la oportunidad de ir pensando que habra
estudiantes del Plan actual con siete afios y que deben abrirse al nuevo Plan de Estudios. La
propuesta de tres afios permite que los estudiantes puedan ir a Salto o a Paysandu en el
segundo trienio. El que estd en Montevideo y sigue aqui tendra la posibilidad de hacer tres
o seis afios. Hasta ahora Paysandi manifest6 interés en hacer el segundo trienio y Salto
quiere hacerlo con toda la carrera. Para eso se estd buscando la articulacion con la Escuela
Universitaria de Tecnologia Médica, que tiene ciencias bésicas. Tanto se movieron que la
proxima semana la Junta Departamental de Salto y la Intendencia de ese Departamento van
a realizar el lanzamiento del nuevo Plan Salto 2010. Van a realizar una campana de fondos
durante 2009 para equipar laboratorios, comprar computadoras, pagar sueldos docentes,
pasajes, etc. La idea es que cincuenta estudiantes puedan ir a Salto con pasaje, alojamiento,
comida, elementos comunitarios, docentes, etc. Incluso hay una sala de videoconferencia, lo
que dard posibilidad de realizar consultas con docentes de Montevideo. La aspiracion es
incluir mas adelante Florida y Tacuarembo y, ;por qué no?, Artigas y Rivera.

SENOR PRESIDENTE.- Agradecemos al Prof. Henderson el informe. Todas las
sugerencias y preguntas que tengamos las podriamos canalizar a través de los delegados del
Claustro en la Comision de Implementacion.

SENOR CARBAJAL (Eg.).- Voy a hacer una mocién de orden. Hemos oido un avance de
como se esta planificando el Ciclo Introductorio. Propongo manifestar la satisfaccion de la
Asamblea del Claustro por el grado de avance de los lineamientos generales del Ciclo
Introductorio, que respetan los principios del nuevo Plan de Estudios.

SENOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el siguiente
proyecto de resolucion:

“La Asamblea del Claustro manifiesta su satisfaccion por el grado de avance en la
construccion del Ciclo Introductorio del nuevo Plan de Estudios”.

(Se vota)
—AFIRMATIVA. Mayoria (3 abstenciones)

(Resolucion N° 2)

Reglamentacion del Plan de Estudios

SENORA CANDREVA (Doc.).- En lo que hace al documento relacionado con este tema,
los docentes todavia no tenemos posicion.

SENOR PRESIDENTE.- Postergamos el punto hasta la proxima sesion pero con el
compromiso de votarlo, porque debe estar listo para el aio que viene.

SENOR CARBAJAL (Eg.).- Realicé pequefias modificaciones formales al documento que
voy a entregar a Secretaria para que las distribuya.

SENOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el siguiente
proyecto de resolucion:
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“Postergar el punto N° 3, Reglamentacion del Plan de Estudios™.
(Se vota)
—AFIRMATIVA.- Unanimidad.
(Resolucion N° 3)

SENORA ARTETA (Doc.).- Pido que las modificaciones se traigan por escrito y bien
explicitadas, para poder votarlas contrapuestas en caso de que no haya consensos.

SENOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el siguiente
proyecto de resolucion:

“Dar recibo para la discusion unicamente a las propuestas presentadas por escrito a la
Mesa”.
(Se vota)
—AFIRMATIVA.- Unanimidad.
(Resolucion N° 4)

—-Antes de terminar la sesion, quiero agradecer al Prof. Carbajal por habernos hecho llegar
el libro que escribio.

Se levanta la sesion.

(Es lahora 15y 15)
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