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ASAMBLEA DEL CLAUSTRO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
Reunion interclaustros del dia jueves 6 de agosto de 2020
VIDEOCONFERENCIA
Acta N° 32

Version taquigrafica

Preside el Dr. Jorge Montaiio.
ASISTEN:

Por el orden docente: Norberto Lifiares, Selva Alé, Andrés Trostchansky, Sergio
Bianchi, Cecilia Guillermo, Veronica Torres, Natalia Huart y Eduardo Olivera.

Por el orden de egresados: Jorge Luis Montafio, Alvaro Cabrera, Uruguaya
Rodriguez y Rafael Avero.

Participan: Julio Siciliano, Patricia Manzoni, Adriana Méndez y Lilidn
Vucovich.

Actua en Secretaria el Sr. Marcelo Rubiaca.

SENOR PRESIDENTE (Montaiio).- Damos por iniciada la reunion.
(Es la hora 13)
Ciclo inicial comin

—Antes de pasar al tema principal, que sera el informe del Dr. Julio Siciliano so-
bre el documento del Area Social, les cuento que me hicieron un planteo sobre la
docencia en el interior. Mi contestacion fue que si habia algiin reclamo al respecto
debian plantearlo en las respectivas comisiones o al Consejo, que son 6rganos co-
gobernados. Los docentes no siempre saben que en esos 0rganos participan docen-
tes, egresados y estudiantes. Los planteos deben correr por esos caminos.

SENOR LINARES (Doc.).- ;Cual fue la queja?

SENOR PRESIDENTE.-, Por decirlo eufemisticamente, que las evaluaciones es-
taban siendo poco profesionales, que se cambiaban las preguntas, etc. Fue un
planteo que me sorprendi6 y no pude contestar.

SENOR LINARES (Doc.).- Los docentes del interior, ;tienen un apoyo de su cli-
nica? En la Comision de Ensefianza tuvimos que reelegir a un grado 3 que depen-
dia de la Clinica Médica B de aqui. Cuando se pondero6 su expediente vimos que
no habia un proyecto de ensefanza, algo que estratégicamente estuviera en linea
con lo que plantea la Universidad. Debe existir un vinculo con la catedra y esta
debe marcar ciertos lineamientos. Me da la impresion de que la parte clinica esta
enfocada como si fuera un recurso para los que no pueden viajar a Montevideo,
pero falta un nexo. Si bien algunos profesores van al interior cada tanto y toma
pruebas, falta el trabajo cotidiano y la horizontalizacioén del control. Son aspectos
que hay que trabajar como metodologia, no solo en este ciclo inicial comun sino
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para los futuros proyectos de desarrollo de las clinicas. De todas formas, la metr6-
poli debe tener una presencia directriz.

SENOR PRESIDENTE.- Ese es un elemento a tener en cuenta. Tuvimos varias
reuniones para discutir el tema de las UDAS, que ahora se llaman centros docen-
tes asociados. Filosoficamente, el docente asociado deberia tener un nexo mucho
mas fuerte con la catedra que el que tiene ahora. Ahi chocamos con las peculiari-
dades locales. Hay lugares donde la residencia se hace como se puede. Es un tema
fundamental para la descentralizacion, donde el docente asociado sea un compo-
nente mas de la catedra y no alguien que esté lejos. La Dra. Al¢, en la justificacion
del ciclo, hace hincapié en la formacion y calidad docente.

SENOR LINARES (Doc.).- El ciclo basico inicial no solo debe estar pensado
para solucionar la numerosidad de los estudiantes sino para lograr la necesaria
adecuacion del nimero y de la calidad de los docentes. Me refiero a que los recur-
sos docentes sean valorados en su justa medida y que el multiempleo pueda ser
combatido en base a mayor formacion y mayor sueldo. Siempre hablamos de un
programa ideal, pero debe haber una base econdmica para lograr esa paridad.
Siempre dicen que no todo se hace con plata, pero gran parte si. Para tener un do-
cente full time hay que darle un ingreso importante. Quizd no necesitemos tantos
docentes desperdigados en cargos de 4 horas sino juntar el dinero en cargos de 12
o de 16 horas y centralizar la planificacion. Siempre me refiero desde el punto de
vista de las clinicas. Trabajamos de lunes a viernes de 8 a 12 y siempre el objetivo
es justamente el trabajo y no lo que significa el cargo. Es algo que he palpado. Me
refiero a gente que quiere ser reelegida en un cargo de grado 3 porque, de lo con-
trario, se queda sin su trabajo en otro lugar.

El tema hay que mirarlo desde el punto de vista de la calidad. Hay que ad-
ministrar los recursos finitos pero también hay que proyectar. Por eso planteo que
en este documento no hay que dejar de lado la calidad del docente, poniendo énfa-
sis en la mejora de la ensefianza a través de la recertificacion del cuerpo docente,
porque dentro de diez afos la gente va a leer el documento y se va a preguntar por
ese aspecto.

SENOR PRESIDENTE.- La gente vinculada al Pedeciba o al Proinbio sabe que
tiene que rendir cuentas de sus proyectos, de su formacion y de su actuacion.

SENOR LINARES (Doc.).- Justamente, pero en la clinica se hace solo cuando
llega la reeleccion, y a veces devolvemos los informes porque no incluyen nada
sobre la produccion cientifica. En un caso la persona tenia un trabajo publicado y
no consider6 importante incluirlo. Hay mucha gente preocupada por la ensefianza
pero otros no lo ven como una prioridad.

SENORA GUILLERMO (Doc.).- Es interesante lo que plantea el Dr. Lifiares.
Desde la clinica la docencia es vista como una tarea mas, pero lo primordial es la
asistencia.

Por otro lado, ;ya tenemos todos los documentos?

SENOR SECRETARIO.- Contamos con el archivo que envié la Prof. Alé, que
se subid al Drive. Todavia no nos llegé el documento del Area Biologica. El
Prof. Siciliano nos dijo que lo iba a enviar por correo electronico y lo va a presen-
tar hoy.
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SENORA GUILLERMO (Doc.).- Podriamos armar un documento final para que
lo tuvieran todos. Lo planteo porque el 16 de agosto estd previsto discutir en una
reunidn interclaustros todos los documentos y el 16 de octubre se realizaria el ta-
ller.

SENOR PRESIDENTE.- Habiamos acordado que el hoy iban a estar todos los
documentos. Entre agosto y setiembre se haria la difusion para unirlos, sacar o po-
ner cosas. Con el documento elaborado, la idea era realizar un taller en octubre,
pero no habiamos fijado fecha.

SENORA GUILLERMO (Doc.).- Si vamos a hacer el taller en octubre, ya ten-
driamos que empezar a trabajar en el documento. También hay que reservar el lu-
gar, que podria ser el edificio del Parque Batlle.

SENORA ALE (Doc.).- Creo que la propuesta es adecuada. Estamos tomando
examenes alli y el lugar permite aplicar muy bien los protocolos, que son muy es-
trictos. No creo que haya problemas, considerando el nimero de personas que ma-
nejamos. Con respecto al documento, hay que combinar todos los existentes y ela-
borar un unico texto, agregando la bibliografia mas relevante. Por supuesto que
estamos hablando de un documento martir.

SENOR PRESIDENTE.- En el texto se menciona el Sistema Nacional Integrado
de Salud como ambito de trabajo inter y multidisciplinario. Habria que agregar
dos o tres parrafos sobre la inequidad geografica.

SENORA ALE (Doc.).- ;Como corregiria esa inequidad el ciclo inicial comun?
(Por la parte virtual?

SENOR PRESIDENTE.- No necesariamente, porque existen nucleos criticos de
docentes en el interior del pais.

SENORA ALE (Doc.).- De hecho, en el interior los ciclos optativos son fuertes.
En el ciclo inicial se podria utilizar la estructura que ya tienen los ciclos optativos.

SENOR PRESIDENTE.- Pero una cosa es un ciclo optativo y otra un ciclo co-
mun, que seria para todas las carreras, las del interior y las de la capital. De todas
formas, en términos generales esta muy bien. Hay que agregar poca cosa porque,
de lo contrario, nos vamos por las ramas. Otro tema que plante6 el Dr. Lifares es
la capacitacion docente. Tampoco debemos olvidarnos de la extension.

SENOR TROSTCHANSKY (Doc.).- El Area Biologica se reunié y el Dr. Julio
Siciliano present6 el documento.

SENOR PRESIDENTE.- ;Ya lo present6 en la Escuela Universitaria de Tecno-
logia Médica?

SENOR CABRERA (Eg.).- No s¢é si ya lo present6 en el Claustro de la EUTM.
Si lo hizo en el Area Bioldgica y hoy lo va a presentar en el Claustro de la Facul-
tad. Como propuesta inicial para construir, es un buen aporte. Una vez que esté
presentado aqui ya lo podriamos remitir al Claustro de la EUTM y al de la Escue-
la de Parteras.

SENOR SECRETARIO.- Tengo entendido que el Dr. Siciliano fue invitado al
Claustro de la EUTM el 21 de julio. No sé si ya presento alli el documento. De to-
das formas, la reunion de hoy es interclaustros, por lo que se va a informar a to-
dos. No sé si el documento del Area Biologica que se va a presentar ahora es el
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definitivo. De ser asi, ya se podria empezar a juntar todo, incluyendo la funda-
mentacion.

SENORA RODRIGUEZ (Eg.).- El documento elaborado es el que se va a pre-
sentar ahora. Obviamente, si hay alguna sugerencia se puede agregar, pero este es
el documento base.

SENOR TROSTCHANSKY (Doc.).- Mayoritariamente se estuvo de acuerdo
con lo que el Dr. Siciliano present6 en el Area Biolégica y todos los que estuvi-
mos en la reunidn recibimos el documento por si queriamos hacer aportes. Hasta
ahora no ha habido ningun agregado.

SENOR CABRERA (Eg.).- Me informan que esto ya se present6 en el Claustro
de la Escuela Universitaria de Tecnologia Médica.

SENORA GUILLERMO (Doc.).- Seria bueno que se elaborara un unico docu-
mento para hacerlo circular durante un par de semanas y que se hicieran los co-
mentarios. Luego ya podriamos ir cerrandolo y realizar el taller como una presen-
tacion general para después mandarlo al Consejo. Creo que lo mejor seria hacer
una lectura de todos los documentos que tenemos para darles coherencia y homo-
geneizarlos.

SENORA ALE (Doc.).- El taller va a tocar un tema de gran importancia universi-
taria que no solo hace a la Facultad de Medicina sino también a la Escuela Univer-
sitaria de Tecnologia Médica y la Escuela de Parteras. Seguramente va a participar
mucha gente.

SENORA TORRES (Doc.).- Ese taller seria la segunda parte del que hicimos el
afo pasado, ;verdad?

SENORA ALE (Doc.).- Exacto.

SENORA TORRES (Doc.).- Los documentos estan bastante avanzados. ;El ta-
ller seria para presentar el documento final y agregar modificaciones o solamente
para compartirlo como una propuesta ya cerrada?

SENORA ALE (Doc.).- No creo que el documento se modifique mucho. El taller
va a servir para socializarlo y sentar las bases de esta instancia curricular tan im-
portante.

SENOR LINARES (Doc.).- Goya decia que cuando terminaba un cuadro lo ven-
dia enseguida porque si se lo quedaba, nunca estaba satisfecho y lo seguia modifi-
cando. Si dejamos este documento circulando, siempre le vamos a encontrar algo.
Lo mejor seria enviarlo al Consejo, que tomara las decisiones politicas que corres-
ponda. Quizas ahi se hagan las modificaciones.

SENOR PRESIDENTE.- El taller seria una instancia de aprobacién de los distin-
tos Claustros, de consenso, para elevarlo al Consejo.

SENORA ALE (Doc.).- Ademés, el documento se va a distribuir entre los distin-
tos actores. Si hay una modificacién importante, va a surgir ahora.

SENOR PRESIDENTE.- Acaba de conectarse el Dr. Julio Siciliano, que va a
realizar la presentacion del documento elaborado por el Area Biologica.

SENOR SICILIANO.- Tengo més de un rol sobre este tema: como docente del
primer afio de la carrera de Medicina y como coordinador del primer afio y luego
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del trienio. Mi mirada tiene que ver con la organizacién y gestion de la carrera
pero también es una mirada de trinchera, de estar junto a los estudiantes de las ge-
neraciones de ingreso desde hace bastante tiempo. Uno no se puede quitar las ma-
neras de ver las cosas como si fueran buzos de lana. En este momento soy el en-
cargado de la direccion del Departamento de Educacion Médica, que esta obliga-
do a aportar su vision sobre el problema. Lo podria plantear al revés. Si se aproba-
ra un documento que pretendiera sacudir la estructura de la ensefianza de todas las
carreras, sobre todo la de Medicina, y no se hubiese consultado nunca al DEM, se-
ria el primero en criticarlo.

La segunda aclaracion refiere a la modalidad de trabajo. Cuando me pro-
pusieron integrarme a este equipo, mas que seguir generando documentos y borra-
dores opté por mirar atras y ver qué cosas se habian hecho. Encontré una profu-
sion de documentos, algunos de caracter teorico, propuestas en borrador, propues-
tas alternativas, etc., que se remontaban a varios afios. Me di cuenta de que desde
hace un tiempo las propuestas giraban en torno a los mismos elementos. Les di
una lectura lo mas profunda posible, con una mirada integradora para presentarlos
a la comision del Area Biolégica.

Lo que voy a mostrarles es una propuesta que esta dividida. Con los com-
pafieros tratamos de pensar la mejor forma de llevar adelante una iniciativa de este
tipo y, en segundo lugar, planteamos algunas consideraciones que me siento obli-
gado a hacer sobre la pertinencia y viabilidad de estos cambios.

Hay algunos objetivos que interesan al Area. Uno de ellos es la nivelacién,
entendiendo por tal no que todos los estudiantes sean iguales sino tratar de que
tengan un minimo de formacion en ciertos contenidos disciplinares, sobre todo de
algunas materias cientificas. Muchas veces se trata de reafirmar algunos conceptos
que, al menos en teoria, los estudiantes aprenden en Secundaria. Sin embargo, sa-
bemos que no lo hacen totalmente, pero igual son bienvenidos.

Otro objetivo es contribuir a un intercambio curricular horizontal entre las
carreras. Suena teorico pero no lo es. En lo personal, concibo la Facultad de Medi-
cina integrada por tres grandes escuelas: la Escuela Universitaria de Tecnologia
Meédica, la Escuela de Parteras y la Escuela de Medicina. Esas escuelas tienen que
flexibilizar sus intercambios.

Las generaciones de ingreso suelen demorar en desarrollar la afiliacion
institucional, término que acufiaron hace afios socidlogos de las escuelas france-
sas. Implica que el estudiante que entra a la Universidad se sienta parte de ella, no
un usuario que estd de paso; que comprenda que ¢l es la institucion. Eso no se
hace de la noche a la mafiana. Es un largo proceso. Algunos estudiantes lo hacen
muy rapido y a otros les cuesta mas. Es un tema central que debe ser apoyado. Se
trata de habilidades académicas transversales: aprender el oficio de estudiante uni-
versitario. Ser estudiante universitario no es tener un usuario en la plataforma
EVA y venir cada tanto a un teorico. Es ser parte de la institucion, saber lo que
esta brinda y qué exige, haciéndose parte de las tradiciones culturales y comporta-
mientos apreciados en ella.

La propuesta tiene varios lineamientos. Uno de los principales es que las
carreras no aumenten su duracion. Si pudiésemos agregar un afio al inicio de todas
las carreras, no habria ningun problema; ya estariamos escribiendo el programa
del primer afio en comun. Sin embargo, nadie quiere aumentar su duracién y yo
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tampoco. Si en la carrera de Doctor en Medicina, que dura siete afios, hubiera que
agregar uno, yo lo haria en la clinica médica. La idea es incorporar definitivamen-
te a la generacion de ingreso.

Otro lineamiento general fue organizarnos en familias de carreras. Otro as-
pecto importante es adecuar los contenidos académicos requeridos para esos gru-
pos de carreras, en relacion con las especificidades y proyecciones que tienen los
egresados al final. No creo que todo sea lo mismo y que deban darse las mismas
cosas para todos en el primer afio.

Por eso dividimos el planteo en dos semestres. El primero seria un tronco
comun obligatorio y el segundo tendria variaciones, dividiéndose en ramas como
un arbol. El primer tronco comun tendria dos unidades curriculares que hoy no
existen, por lo que habria que crearlas. Se trata de una introduccion a la biologia
celular y tisular, pero no exactamente como se hace ahora en Medicina, para nive-
lar los conceptos trabajados en Secundaria y preparar a los estudiantes para lo que
tendran por delante. Me refiero a algunos conceptos sencillos pero profundos. La
gran dificultad que tendria esta unidad curricular es que necesitariamos un cuerpo
docente experimentado, porque para hablar poco y decir cosas esenciales hay que
tener experiencia. O sea que habra que trabajar mucho en la formacion de los do-
centes. Luego habria una segunda unidad, morfologica. No se trata de un curso de
anatomia sino de una introduccion a las ciencias morfologicas. Un estudiante que
ni siquiera hizo preparatorio bioldgico debe tener clara la organizacion en siste-
mas, tejidos, drganos y los conceptos generales del desarrollo embrionario, asi
como la nomenclatura anatémica basica (planos, direcciones, relaciones). Con
esto tendriamos un grupo de estudiantes con idea de como esta estructurado el or-
ganismo, como se ve al microscopio y cudles son las principales reacciones ener-
géticas, bioquimicas y biofisicas que lo regulan.

A partir de alli pasamos al segundo semestre, estableciendo un ordena-
miento de las carreras de acuerdo a los requerimientos necesarios y a la proyec-
cion profesional de los egresados. En algunas carreras los egresados pueden inclu-
so desarrollar actividad académica y de investigacion, pero en otras no. Eso hay
que tenerlo en cuenta.

En este segundo semestre las cosas se ordenarian en tres carriles. En el
caso de Doctor en Medicina, tendrian el mismo curso que actualmente realizan en
el segundo semestre de la carrera y a partir de ahi lo continuarian. Es un curso de
Biologia Celular y Molecular que actualmente se dicta como unidad curricular
N° 5 en el segundo semestre.

Hay un segundo carril para las tecnicaturas de la Escuela Universitaria de
Tecnologia Médica, donde deberian hacer dos unidades curriculares del actual Es-
funo y materias optativas.

El tercer carril seria para las licenciaturas de la Escuela Universitaria de
Tecnologia Médica y para las de la Escuela de Parteras. Aqui tendrian que hacer
tres unidades curriculares del Esfuno, donde deberan combinar materias obligato-
rias y optativas. Para llevar esto adelante proponemos la creacion de dos unidades
curriculares nuevas.

Vamos a dar un ejemplo. En el caso de las obstetra parteras, que tienen que
hacer tres unidades curriculares, propondria que obligatoriamente hicieran Anato-
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mia del Esfuno y Reproduccion y Desarrollo, més una. Las obligatorias tienen que
ver con el perfil. Por ejemplo, Fisioterapia requiere Neurociencia y Anatomia, al
igual que Fonoaudiologia. Imagenologia requiere un fuerte componente de Anato-
mia, igual que Instrumentacion Quirargica.

Después de haber logrado esto, que implicé nuestro mejor esfuerzo, es ne-
cesario que sea honesto intelectualmente. No me refiero exactamente a lo que es-
toy presentando. En la carrera de Medicina, desde la década del 90, empezamos a
ver que el primer afio tenia un fuerte desequilibrio entre el primer y el segundo se-
mestre. Eso tiene distintas lecturas, pero no corresponde discutir ahora las causas.
El segundo estd demasiado cargado de contenidos y el primero estd dedicado a
otro tipo de tarea, que no pone el énfasis en los contenidos sino en la filiacion ins-
titucional, en el trabajo colaborativo, en el grupo de taller, etc. En el primer se-
mestre los estudiantes de Medicina no reciben clases tedricas. Todas las activida-
des se hacen en modalidad taller. Eso siempre se hizo a pulmén y a medida que se
incrementaba la matricula se sigui6 haciendo porque los docentes de ese ciclo, y
los que los apuntalamos, ponen el énfasis en la filiacion institucional, en la impor-
tancia de la cercania del tutor y de los tutores pares. Hay actividades semejantes
en el segundo semestre pero se diluyen mas por la gran cantidad de contenidos.

Muchas veces hemos tratado de emparejar el primer afo, distribuyendo los
contenidos, pero no encontramos la forma respetando el énfasis que se pone en el
trabajo colaborativo en formato taller. Con la generacion que ingresoé este afio es-
tamos llegando al tope de la capacidad. Sumar los estudiantes de las tres escuelas
haria imposible desarrollar este tipo de actividades. No hay forma fisica de llevar-
lo adelante. No es solo un problema de cantidad de docentes ni de crear el doble
de cargos. Espero que conservemos los que ya tenemos y que no nos los bajen a la
mitad, otro problema que tenemos por delante. Es licito que nos preguntemos si
queremos el doble de tutores. ;La Facultad precisa eso? No lo sé€. ;Necesitamos
que el pais invierta en otro edificio Alpargatas? Creo que no. Si pensamos en la
virtualidad podremos dar contenidos pero perderemos la riqueza del ciclo de in-
troduccion a la salud.

Ademas, en el primer afio los estudiantes desarrollan trabajos en tutoria en
territorio. Van a un jardin de infantes, a una policlinica o a una cancha de bochas.
Se integran a la comunidad, aprendiendo metodologia de trabajo comunitario,
identificando problemas de salud, etc. Esa actividad est4 llegando al limite maxi-
mo. Si aumentamos la matricula al doble, la perderemos. Para que se entienda la
importancia de esto, donde entran a jugar terceros, ya no solo el docente y los es-
tudiantes, hay localidades en Canelones que estaban muy contentas con la llegada
de los estudiantes de Medicina, pero ahora saben que cuando comienzan las clases
hay gente que va a llegar tarde al trabajo porque los estudiantes ocupan el 6mni-
bus, en un lugar donde pasa una sola linea por la mafana. La pérdida de esa acti-
vidad seria muy importante, no solo para los estudiantes de Medicina sino tam-
bién para los de la Escuela de Parteras. Los docentes ponen el cuerpo a ese trabajo
y también los estudiantes. En el primer afio se da ese énfasis en la filiacion institu-
cional y en aprender a trabajar con los compafieros. Ningun canal de YouTube
puede sustituir eso.

También hay otros problemas. La propuesta de que no todas las carreras de
la EUTM tengan que hacer todas las materias del Esfuno podria ser beneficiosa.
Me refiero a pensar los contenidos del Esfuno en funcion de las especificidades
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profesionales y académicas de los egresados. Eso podria ser una ventaja para la
EUTM, pero para la Escuela de Parteras y para Medicina seria una pérdida, por-
que a cambio de sacarnos el gusto de tener una actividad comun estariamos per-
diendo algo sobre lo cual venimos invirtiendo desde hace afios. Ademas, perderia-
mos la posibilidad de mejorar mas. Por eso soy critico, para que veamos las ga-
nancias pero también las pérdidas. No es muy simpdtico hablar de pérdidas pero
tengo que ser honesto, ya que lo veo asi. En este momento creo que no seria bue-
no, por lo menos en las actuales condiciones.

SENOR CABRERA (Eg.).- Esta es una propuesta inicial interesante, ya que lo-
gra recoger y sistematizar discusiones que tuvimos una y otra vez. Lo es también
porque el Dr. Siciliano plantea honestamente algunas de sus preocupaciones, ob-
servadas desde distintas perspectivas segiin su experiencia en el servicio y en la
Universidad. Sin embargo, también yo debo ser honesto. Lo primero que veo es
una contradiccion y falta de correlatividad entre un principio fundamental que to-
dos los claustros se plantearon, que es la equidad de la ensenanza de grado. Ade-
mas, existe una contradiccion entre el discurso de no replicar esfuerzos docentes y
plantear una propuesta que va a terminar replicando los cursos actuales.

La estructura general de la propuesta es buena. Lo que no es bueno es
plantear la creacion de este ciclo inicial comun en términos de pérdida o ganancia.
El planteo debe ser la creacion de una nueva modalidad organizativa, que respon-
da a las necesidades de cambio que tiene la Facultad, que han sido relegadas hace
tiempo y no estan dando respuesta a la salud del pais. Hablar de pérdida o de ga-
nancia nos encierra en un problema muy pequeio, de "chacralizacion" de la discu-
sion, sobre quién se apodera del conocimiento o de los recursos. Debemos tras-
cender esa vision tan cercana de la gestion de los recursos y elevarnos para ver las
necesidades que tenemos para la construccion de un modelo curricular que dé res-
puesta a los planteos del sistema de salud.

El ciclo Esfuno, compartido por la Escuela Universitaria de Tecnologia
Médica y la Escuela de Parteras, que incluye a 19 de las 20 carreras de grado que
se dictan en la Facultad de Medicina, ha sido reconocido como insatisfactorio; un
ciclo de nivel insuficiente para dar soporte a una formacion biologica bésica a esas
carreras, no por el esfuerzo docente o por los contenidos. Todo el mundo sabe que
para que un curso sea bueno no solo debe tener buenos docentes y buenos conteni-
dos, sino que también debe tener una duracion y una organizacion adecuadas para
que el proceso de ensefnanza-aprendizaje se realice con eficiencia y se pueda lo-
grar la consolidacion de conocimientos fundamentales para la carrera, para la for-
macion de posgrado y para el ejercicio profesional. El Esfuno actual reproduce el
ciclo anterior de la carrera de Doctor en Medicina pero se da en un afio lectivo,
comenzando luego de la inscripcion definitiva y culminando en diciembre. Logi-
camente, eso no da las garantias suficientes de calidad en la ensefanza.

Muchos han planteado la inequidad que existe en la formacion de grado
entre la carrera mayor del servicio y el resto. Aqui hay que ser honestos y no ha-
blar de pérdida o de ganancia. No hay que restar calidad de formacioén a la carrera
mayor del servicio; hay que ajustar nuestro esfuerzo para garantizar la formacion
basica al resto de las carreras, logrando algo que contribuya a la flexibilidad, a la
articulacion y al conocimiento reciproco del resto de las formaciones. Estamos en
un servicio que reproduce formaciones comunales, cuando el Sistema Nacional
Integrado de Salud demanda equipos de salud. Salimos a trabajar sin conocer qué
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hace un terapeuta ocupacional, un psicomotricista o un hemoterapeuta, y somos el
mismo servicio formador. Por lo tanto, replicar las mismas formaciones que ac-
tualmente se brindan en el Esfuno de la EUTM para una, dos o tres trayectorias
propuestas para el segundo semestre es repetir lo que siempre criticamos. Necesi-
tamos un cambio para mejor.

Por un lado, la organizacion actual de la ensefianza para el dictado de esos
cursos hace que se destine esfuerzos docentes para afrontar la formacion bésica en
el primer trienio de Medicina y, por otro, que se haga exactamente lo mismo para
las Escuelas. Necesitamos nuclear esas estructuras docentes no solo por un tema
de nivelacion. Aqui estd en juego la formacion basica de toda nuestra oferta edu-
cativa, mas alld de consideraciones que podamos tener con respecto a detalles de
la propuesta.

SENOR BIANCHI (Doc.).- Me estoy reintegrando luego de algunas semanas en
las que no pude participar y me encuentro hoy con esta propuesta que me parecid
muy buena. El Dr. Siciliano logré plasmar en papel discusiones que hemos tenido
desde hace bastante tiempo y les dio una forma. Tal vez no sea la mejor para todos
pero es cierto que todos vamos a tener que dejar de lado algunas cosas que pensa-
bamos.

La inequidad en lo formativo que planteo el Lic. Cabrera yo no la veo. La
propuesta se adapta a la realidad. Plantea un primer afio mucho mas flexible que el
que tenemos, para las tres escuelas de la Facultad. Estoy convencido de que cuan-
do se cambia todo un primer afio no solo cuantitativa sino también cualitativamen-
te vamos a perder y a ganar cosas. Es algo que tengo asumido desde el comienzo
de la discusion. Hay que asumir las pérdidas y también las ganancias.

Esta propuesta puede ser perfectible pero tiene un aspecto central: la flexi-
bilizacion. Otro punto es la convivencia durante seis meses de estudiantes que
después van a tomar caminos distintos. Deberemos discutir de qué forma lo hardn
y qué consideraciones se deberan adoptar. Tampoco me parece negativo perder
cosas ganadas y ganar otras que no tenemos. Me parece algo normal frente a un
cambio de este tipo.

SENOR SICILIANO.- En ningtin momento me referi a replicar esfuerzos docen-
tes. Cuando hablo del aumento de la matricula y que eso haria imposible mantener
algunas actividades, me refiero a que al dia de hoy ya hay cosas que son dificiles
de sostener. Algunas actividades pasaron a la mitad de horas por semana por falta
de salones. Las propuestas de que los estudiantes realicen, ademas de los conteni-
dos habituales, actividades de extension con tutores y con tutores pares no tiene
nada que ver con el planteo del ciclo introductorio al que me referi. Estoy hablan-
do de grupos que trabajen sus contenidos con tutores, no con tutores pares.

En cuanto a ganancia o pérdida, la palabra puede gustar o no pero es claro
que si tengo que dejar de hacer actividades en el primer afio, no tengo dudas de
que eso es una pérdida formativa importantisima para los estudiantes. No sé cua-
les serian las ganancias, pero si hubiera percibido muchas no hubiese sido tan cri-
tico en mi comentario final. Lo veo como un problema muy serio. Me refiero a
restar horas de trabajo y de calidad formativa. Para mi eso es una pérdida.

S¢é que proponer que los estudiantes de primer afio no hagan todos las mis-
mas materias implica que la ensefianza no va a ser igual. Pero eso la va a hacer
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mas equitativa. Obligar a todos quienes vienen con distintas formaciones a pasar
por los mismos contenidos es igualitario pero no sé si es equitativo. Hay que pen-
sar qué formacion aspira esa persona, qué formacion aspiramos nosotros a darle y
donde queremos poner los énfasis. Que todos hagan las mismas materias no quie-
re decir que sea equitativo, porque no partimos de un "estudiante cero" sino de
una generacion de ingreso que es cada vez mds heterogénea. Digo esto porque los
veo a diario, son muy diferentes. De pronto el objetivo de nivelar puede parecer
poco ambicioso pero creo que si lo lograramos hariamos algo muy bueno. La Uni-
versidad hace més de diez afios que estd tratando de democratizarse, no solo de
que haya un ingreso irrestricto y gratuito. El 50 % de los estudiantes actuales son
primera generacion de universitarios en su casa. /Saben lo que eso quiere decir?
Que algunos estudiantes preguntan de qué pagina del libro tienen que estudiar, li-
bro que el papa les compro enterrandose en catorce cuotas, mientras otros estan
con el iPhone leyendo lo que se publicé en Harvard. Todos conviven en el mismo
salon. jPor supuesto que hay que nivelar! Tenemos que asegurarles lo que no
pudo hacer Secundaria: que entren a la Universidad con las mismas armas. Ahora
no es asi. Algunos entran a duras penas y ni bien empezamos a preguntarles cosas
un poco mas dificiles, fracasan. A mi no me gusta ver a jovenes fracasando. A eso
se debe mi insistencia, quizas exagerada, en la nivelacion y en el trabajo de afilia-
cion institucional, en el trabajo con grupos de docentes para aprender a estudiar y
a buscar en internet. Muchos estudiantes no lo saben hacer.

Ahora bien, jtodos los estudiantes tienen que hacer un curso de Biologia
Celular y Molecular en el segundo semestre? ;Todos los estudiantes, sea lo que
sea que quieran hacer, tienen que aprender las ecuaciones que regulan el movi-
miento de iones a través de la membrana? Creo que no es necesario. Algunas ca-
rreras si lo precisan pero no sé si todas. Quizas estamos dando demasiado valor a
algunas cosas que no generan un valor extra sino que son conocimientos especifi-
cos que se van a aplicar en el trabajo. No porque todos los estudiantes tengan que
pasar por las mismas instancias y los mismos examenes la ensefianza va a ser mas
equitativa. Al contrario, la equidad pasar por diferenciaciones, flexibilidad y di-
versificaciones y no porque todos hagan exactamente lo mismo.

Estoy totalmente de acuerdo con el Lic. Cabrera en que se precisa un cam-
bio. Desde hace afios estamos reclamandolo, pero tenemos derecho a pensar hacia
donde queremos cambiar, qué queremos producir. ;Queremos que los estudiantes
sepan mas? En lo personal, no creo que los estudiantes tengan que aprender mas
contenidos. Estoy muy preocupado porque aprendan a estudiar. Eso antes no era
una preocupacion pero ahora si, porque es lo que genera fracaso académico, que
luego lleva a otros tipos de fracaso.

La gente que me conoce sabe como pienso. Antes de ser docente de la Fa-
cultad de Medicina fui docente de la Escuela Universitaria de Tecnologia Médica,
cuando esta tenia sus propios cargos. El director, el Dr. Sempol, iba temprano y
barria las oficinas antes de empezar. Por eso tengo muchisimo respeto y carifio a
la EUTM. Por eso critico que la Facultad la haya dejado en una situacion de vul-
nerabilidad, en cuanto a la formacién de las materias basicas, con respecto a la ca-
rrera de Medicina. De ninguna manera detras de esto esta la propuesta de poner de
rodillas a los demds o de mostrar qué maravillosa es la carrera de Medicina y qué
feas son las otras. Aqui no hay lindas y feas, ni tampoco el deseo de que una ca-
rrera prevalezca sobre otra. Esa es la situacion actual. Si creo que no todos tienen
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por qué estudiar las mismas cosas. Esta propuesta va en sentido contrario a lo que
se interpreto.

Para terminar, si a alguien no le gusta lo que voy a decir, pido disculpas. A
mi el Esfuno de la EUTM me parece horrible. Es una mala copia del Esfuno de la
Facultad de Medicina, que tampoco me gustd nunca. Por eso no lo voy a defender.
Lo que pretendo al incluir ahi el Esfuno es elaborar una propuesta viable. jPor su-
puesto que se puede hacer algo mejor! De hecho, quedé asombrado con los por-
centajes de aprobacion del Esfuno en las escuelas, con la poca gente que lo aprue-
ba. Y lo digo yo que soy docente de Biologia Celular y Molecular, curso que hasta
fue mencionado en el Senado de la Republica.

Esta propuesta es una manera de empezar a trabajar. E insisto: es impor-
tante ver en qué vamos a mejorar -para no usar la palabra ganancia- y en qué va-
mos a disminuir la calidad. El objetivo no puede ser cambiar como sea. Reflexio-
nen sobre la pertinencia de hacerlo o no.

SENOR CABRERA (Eg.).- Estoy de acuerdo con la diversificacion curricular y
con la buena voluntad de la propuesta. Como hablé de replicacién de esfuerzos
docentes y pauperizacion y replicacion de contenidos, voy a dar un ejemplo. En
Anatomia se plantea que la EUTM vy la Escuela de Parteras van a cursarla en su
trayectoria diversificada. Me parece fenomenal, pero van a cursarla en el ciclo Es-
funo actual, donde dura un mes, con contenidos bajisimos y compartimentados.
Por otro lado esté el curso de Anatomia de Medicina, con otra calidad, profundi-
dad y duracién. ;Para qué vamos a replicar dos cursos, uno calidad A y otro cali-
dad B, cuando la anatomia es la misma?

SENORA MENDEZ..- Este es un aio diferente para todos. El ciclo inicial de Me-
dicina, que coordino, también fue especial porque tuvimos que adaptarlo para ha-
cerlo cien por ciento en la virtualidad. La experiencia fue muy interesante y hay
una cantidad de cosas que llegaron para quedarse y habra que repensar otras para
mejorarlas. No voy a hablar de presencialidad versus virtualidad porque no creo
que el tema deba plantearse en esos términos, porque son aspectos complementa-
rios. La presencialidad deberiamos pensarla para aquellas cosas que no podemos
hacer en forma virtual, para que todo sea mas efectivo, ya que en los primeros
afios contamos con un nimero muy importante de estudiantes.

El Dr. Siciliano manifestd que era todo practico. En realidad no es asi y
tampoco lo fue este afio. Hace tiempo que venimos dando los tedricos desde la
virtualidad. Los colgamos en la plataforma y asi el estudiantes puede verlos todas
las veces que guste. Hemos dejado la presencialidad para el trabajo en talleres,
que permiten discutir en grupo, sobre todo estudios de casos sobre diferentes dis-
ciplinas. La idea es iniciarlos en el trabajo en equipo, donde cada uno presente la
solucion al problema desde su disciplina, su orientacion, su vision, etc. Es cierto
que estamos al tope. Cuando presentamos el proyecto del Area Social dijimos que
estabamos muy tensados en la relacion docente-estudiante para cualquier conteni-
do.

Por supuesto que la anatomia es la misma, sea para los estudiantes de la
EUTM o para los de Medicina. Sin embargo, algunas carreras de la EUTM no la
necesitan en tanta profundidad y otras si. Lo mismo pasa en Medicina. Si bien
Anatomia fue uno de mis mejores examenes, el otro dia queria recordar los siete
huesos de la mufieca y no pude hacerlo. jPor qué? Porque para mi practica profe-
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sional no es algo tan necesario. O sea que aun para el estudiante de Medicina hay
diferentes profundidades, segin lo que vaya a hacer. Aunque la anatomia sea la
misma, segun lo que uno vaya a ejercer va a necesitar cosas diferentes. Segura-
mente los cirujanos o los tomografistas necesiten conocer la anatomia en profun-
didad, pero mucho menos los epidemiologos. Sin embargo, la profundidad siem-
pre ha sido la misma. Creo que debemos flexibilizar para que cada estudiante sea
artifice de su trayectoria.

Evidentemente, son tiempos nuevos. La COVID-19 ha transformado el
mundo y una cantidad de cosas vinieron para quedarse. Otras se transformaran.
Los tiempos son cada vez mas veloces y los cambios mas abruptos. Los conteni-
dos son importantes pero hay destrezas que la ensefianza debe trasmitir. Antes la
necesidad mayor era el traspaso de determinados conocimientos. Hoy esos conoci-
mientos estan al alcance de todos. El tema es como los clasificamos, como utiliza-
mos la informacion y como ayudamos a los estudiantes a resolver los problemas.
No descarto los contenidos pero no es lo tnico que debemos trasmitir.

Hemos logrado un producto no menor, con propuestas de las tres areas,
mas alla de que sea algo perfectible. De ahora en mas hay que discutir para mejo-
rar la presentacion.

SENORA HUART (Doc.).- La concrecion de este proyecto es algo a celebrar
porque, mas alla de los puntos de vista, quiere decir que los temas estan sobre la
mesa. Tengo algunas dudas que quizd sean muy grandes y debamos tratar mas
adelante, pero me gustaria consultarlos porque puedo tener una respuesta.

Si esto es un ciclo inicial comun, ;no deberian todos los estudiantes transi-
tar un mismo camino, por lo menos en el primer semestre, para después elegir su
carrera? Por otro lado, ;qué pasa con el ingreso? Si todos van a hacer el ciclo co-
mun, ;no deberian venir del bachillerato de medicina? ;O van a venir de cualquier
orientacion?

Con respecto a los comentarios que se hicieron, estoy de acuerdo con el
tema de Anatomia. Yo provengo de la imagenologia y con esto pensamos que por
fin vamos a tener un curso de Anatomia fuerte. En nuestro caso actualmente tene-
mos tres cursos mas porque no nos alcanza con el de Anatomia del Esfuno. Pero
es cierto que cada carrera tiene sus puntos fuertes.

SENOR SICILIANO.- El primer semestre es para todos igual. En el segundo se
abren las tres posibilidades. Puede haber un curso de anatomia que sea mas largo
o mas corto. El problema de las especificidades se da en los contenidos y en la in-
tensidad. El curso que necesita un médico no es el mismo que necesita una licen-
ciada obstetra partera. Esta debe tener conocimientos anatomica de la pelvis, de la
musculatura del perineo mucho mayores que un médico que trabaja en el primer
nivel de atencion. Eso no quiere decir que la partera tenga que conocer las diferen-
cias entre el arquicortex y el paleocortex. Hay una especificidad. El nombre de la
materia es el mismo pero los contenidos son muy engafosos, mas alla de que el
curso dure tres meses o cinco. Si alguien estudia la pelvis durante tres meses va a
tener muchos conocimientos anatdémicos de esa area. No digo que haya que ense-
flar menos. Quiza si en menos tiempo. Un fisioterapeuta debe conocer todos los
huesos de la mufieca, mas de lo que sabemos nosotros. El tema son las especifici-
dades. Aunque los cursos no fueran iguales, de ninguna manera serian inequitati-
vos sino todo lo contrario.
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SENORA MENDEZ.- Para avanzar, {c6mo vamos a continuar la discusion?

SENOR PRESIDENTE.- Teniendo estos cuatro documentos, la idea es difundir-
los y dar un plazo de mes y medio para que se realicen aportes. Luego hariamos
una reunion previa al taller final, donde unificariamos todos los documentos. Des-
pués haremos el taller para que sea aprobado por los claustros y elevarlo al Conse-
jo.

El trabajo realizado es importante y tiene sus claroscuros, pero es la base
para lograr algiin cambio. No podemos perder de vista la funcién del Claustro,
que es propositiva de planes de estudios. Seria un atrevimiento entrar en aspectos
técnicos. Pero no debemos olvidar el contexto. Una cosa es el contexto actual, otra
el que vendra en cinco afios y otra dentro de diez. Como decia un docente de la
Facultad, tenemos que formar profesionales para una sociedad que todavia no
existe.

SENORA VUCOVICH.- La propuesta no varia en cuanto a lo social y lo meto-
dologico pero en el area biologica si. Como dijo el Dr. Siciliano, hay areas que
van a perder y otras que van a ganar. Por eso nos gustaria tratar el documento en
el Claustro de la Escuela Universitaria de Tecnologia Médica.

Habia entendido que los estudiantes iban a ingresar en un ciclo comin y
después iban a derivar. Algunos ya tienen claro qué carrera hacer pero otros no.
(La base de ingreso va a ser bachillerato de Medicina o cualquier otro? Eso es im-
portantisimo y habria que definirlo.

Me gusta la propuesta. Es cierto que algunas carreras necesitan mas pro-
fundizacion que otras en determinados contenidos. Para mi carrera, los contenidos
de anatomia que se dan en el Esfuno de la EUTM son pocos. Si bien nos concen-
tramos en el pie, necesitamos conocer todo el esqueleto humano y solo llegamos
hasta el tobillo.

SENOR PRESIDENTE.- Hay factores que son ajenos a la Universidad de la Re-
publica. En este momento existen ciertos planteos de terminar con el bachillerato
diversificado y que haya un tnico bachillerato que habilite el ingreso a cualquier
carrera de la Universidad de la Republica. De todas formas, la ANEP dej6 de lado
esa discusion pero es un tema que la Universidad deberé considerar.

SENOR CABRERA (Eg.).- En la Universidad de la Reptiblica se ha planteado
que los perfiles de ingreso sean globales, que se pueda ingresar con cualquier ba-
chillerato. Algunas carreras no adoptaron esa sugerencia y reciben un solo perfil
de ingreso.

La propuesta es muy buena en cuanto a la nivelacion. Por lo tanto, no ha-
bria problemas en que ingresaran desde multiples bachilleratos. Las resoluciones
centrales son claras: con 80 créditos y un afio aprobado de cualquier carrera uni-
versitaria, el estudiante puede cambiarse a otra.

Creo que la socializacion de los materiales va a permitir el fortalecimiento
de la propuesta. Hay que compilarlos y distribuirlos, fijando un plazo para la re-
cepcion de aportes.

SENORA MENDEZ.- Debemos poner una fecha limite.
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SENORA VUCOVICH.- En la EUTM vamos a realizar un Claustro abierto el 18
de agosto para presentar la propuesta a todos los o6rdenes.

SENOR PRESIDENTE.- Podriamos fijar el 17 de setiembre como limite para
contar con el documento final.

(Apoyados)

SENORA GUILLERMO (Doc.).- Muchos de los comentarios que hizo Alvaro
Cabrera se referian a los parrafos finales del documento y a la critica del Dr. Sici-
liano sobre el ciclo inicial comun. Habia cosas que ya estaban solucionadas, como
el documento del Area Social. Ya se habia tomado en cuenta la participacion en el
territorio, como organizar a los tutores, etc. Si juntamos los documentos hay cosas
que se van a aclarar.

SENOR SECRETARIO.- Quizas habria que hacer una reunién con un coordina-
dor de cada area.

SENOR CABRERA (Eg.).- En general la propuesta es buena. Lo que no es bue-
no es el ciclo Esfuno para las escuelas ni tampoco seguir replicando unidades cu-
rriculares para ese ciclo.

SENORA GUILLERMO (Doc.).- Estoy de acuerdo en reunirnos con los coordi-
nadores de cada area y redactar todo el documento. Tanto Adriana Méndez como
Natalia Huart trabajaron mucho y podrian participar de una lectura final. También
deberan participar el Dr. Siciliano y Veroénica Tortora, por el area bioldgica. No
creo que deba ser un grupo enorme. La idea es juntar a dos personas de cada gru-
po para elaborar el documento final. Para el 4rea de métodos cuantitativos podrian
participar Alonso y Dario Santos. Estas seis personas realizarian la compilacion

Podemos pedir sala para una reuniéon por ZOOM Yy hacer la convocatoria
para el proximo jueves. Ahi se haria una lectura conjunta de las tres propuestas,
para que no falte ni se superponga nada y ya generar el documento final.

SENOR CABRERA (Eg.).- Seria bueno que, antes del proximo jueves, Secreta-
ria mandara un correo electronico a las personas que mencionamos para que en-
vien las versiones finales para elaborar la compilacion.

SENOR SECRETARIO.- Las versiones finales son las que estan en el Drive.
Quizas hay que pedirles que se contacten por si quieren darle otra redaccion.

SENORA GUILLERMO (Doc.).- Tiene que quedar claro que el proximo jueves
vamos a compilar el documento, tomando en cuenta las versiones actuales que te-
nemos.

SENOR PRESIDENTE.- Damos por finalizada la reunion.
(Es la hora 15 y 30)
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