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ASAMBLEA DEL CLAUSTRO
FACULTAD DE MEDICINA

Sesion del dia 21 de octubre de 2004

ACTA N° 19

ASISTEN:  Por el orden docente: ROSALIA RODRIGUEZ, NORA FERNANDEZ,
MARTA ALBERTI, DANIEL BORDES, CARMEN CANDREVA, VICTOR
SORIA, ANGELA CIRILLO, ALFONSO CAYOTA, PATRICIA CASSINA,
ROSARIO CAVAGNARO y DEBORAH KESZENMAN.

Por el orden de egresados: JUAN J. DI GENOVA, SILVIO RIOS, ANA G.
DE LEON y ANA DATIL

Por el orden estudiantil: GUILLERMO RODRIGUEZ, PABLO
BEHEREGARAY, VICTORIA FRANTCHEZ, MARIO ROMERO,
DAIANA PAULINO, HERNAN CERVETTO, FEDERICO ALBERTONI y
ALICIA GUTIERREZ.

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

(Es la hora 13)

Reunion con el Prorrector de Ensenanza

—Antes de entrar en la discusion, quiero informar que el Prorrector de Ensefianza me llamo
el lunes para decirme que habia recogido la inquietud del Claustro y hablado con la Decana
Ferrari y con los Decanos Maglia y Giorgi sobre la posibilidad de trabajar en el tema de la
flexibilizacién curricular. Me comunicé que hasta ese momento no habia tenido una
respuesta. Por otro lado, Secretaria me ha hecho llegar una resolucion del Consejo de la
Facultad de Medicina del dia de ayer que dice lo siguiente:

"Visto la solicitud del Prorrector de Enserianza, Profesor Pablo Pebé, en relacion a
la conformacion de un equipo académico en el marco del programa de acciones en la linea
de trabajo de articulacion y flexibilizacion curricular en las carreras técnicas, tecnologicas
v de Grado de la Universidad de la Republica,

"Designar a la Profesora Agregada Teresita Ceretti como representante por la
Facultad de Medicina y proponer a la Mesa del Area, para el nivel de coordinacion
central, al doctor Silvio Rios, Presidente de la Asamblea del Claustro y al Consejero
Profesor Doctor Francisco Gonzalez".

Llamé hoy por la mafiana al profesor Pebé para ver si podiamos tener una reunion



pero no fue posible por un tema de agenda. Quedamos en reunirnos la semana que viene,
segun las propuestas que surjan del grupo de trabajo sobre Masificacion y Plan de Estudios.
Todo esto da la sensacion de que se estd caminando.

Informe de la Comision de Plan de Estudios

—En la sesion anterior habiamos acordado continuar con la discusion de este tema, por lo
que corresponde abrir la lista de oradores. En su momento solicitamos a los taquigrafos la
posibilidad de contar con el borrador del acta, lo que nos permitié releer el debate y ver
toda la riqueza de las expresiones vertidas por los distintos claustristas. Esto muestra la
responsabilidad y preocupacion con que se ha tratado el tema. Para quienes piensan que
esas discusiones son una pérdida de tiempo y que no se avanza nada, digo que el debate fue
altamente positivo. Este es el momento de hablar y acordar los instrumentos que permitan
al Claustro poner en marcha este proyecto hacia delante.

SENOR SORIA.- Voy a realizar un informe sobre la reunioén que tuvimos el martes pasado
en la Comision de Plan de Estudios. Alli estuvo presente la Directora del Departamento de
Educacion Médica y un delegado del Cuerpo Médico del Hospital de Clinicas, el doctor
Gaston Garcés, recogiendo la inquietud que se dio en la reunidn anterior donde participaron
representantes del Hospital de Clinicas y del Hospital Pasteur.

En el interior de la Comision de Plan de Estudios hay unanimidad con respecto a un
punto. El tema del Plan de Estudios necesita un andlisis muy detallado de aspectos que ya
han sido sefialados aqui, relacionados con lo que se denomina situacion diagndstica. Para
ello nos hemos fijado un plazo, dado que ya esta el informe de la Comision de Evaluacion
Interinstitucional, aunque no pudimos obtener ese documento. Hay coincidencia entre los
integrantes de la Comisidon de que existen algunos aspectos que hacen a la factibilidad de
cualquier Plan de Estudios y que se deben tener en cuenta. Es por ello que nos fijamos la
fecha del 15 de noviembre para considerar el informe de la Comisiéon de Evaluacion
Interinstitucional y otros aspectos vinculados con el Plan de Estudios.

SENORA CAVAGNARO.- Ademas, el doctor Garcés trajo una nota, dirigida al Claustro
y a la Comisiéon de Plan de Estudios, de la doctora Adriana Belloso invitdndonos a
participar en una reunioén que se haré el 8 de noviembre en el Hospital de Clinicas. Estarian
presentes todas las Catedras del Hospital para ir avanzando en el diagndstico de este tema.
Dado que no se habian planteado claramente los objetivos encomendados, se planted por
qué el Claustro no iba a discutir el punto con los integrantes de las Clinicas.

SENOR SORIA.- También nos trasmitieron que el consenso que pudieron recoger entre
las personas que habian participado a nivel clinico refiere a la preocupacion de toda la gente
de Facultad por saber donde estamos parados. Esto no significa que nadie haya hablado
sobre el tema sino que lo que se pretende es contar con elementos de mucha trascendencia
en el momento de discutir el Plan de Estudios. Por ejemplo, una inquietud de los clinicos es
el numero de docentes por Servicio que hacen docencia en las Clinicas. Ellos plantean que
hay muchos Servicios docentes de la Facultad en el Hospital donde no se hace docencia y
otros recargados de estudiantes. A eso se agrega otros elementos que ya hemos discutido
aqui. Uno es la vinculacion con el Departamento de Educacion Médica y la importancia del
concepto que este puede tener en el desarrollo e impulso de un Plan de Estudios,
esencialmente a través del asesoramiento técnico en los aspectos pedagdgicos, curriculares,
etc.
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La propia Directora del Departamento de Educacion Médica nos planted que a ella
le habian dicho que existia gente en el plantel docente que opinaba que ese Departamento
no debia existir.

Hay aspectos clave sobre los que debemos empezar a tomar una decision. Para
muchos existe un gran déficit —que no ha sido mensurado— en la formacién metodoldgica
docente. Durante muchos afios, para nosotros, el Departamento de Educacion Médica fue
sinénimo del doctor Carbajal, quien era casi la Unica persona que trabajaba en el tema,
aunque con esto no estoy diciendo que no hubiera otros coordinadores. En este momento
tenemos otro nombre, el de la doctora Teresita Ceretti, quien estd trabajando muy bien y
poniendo un acento tremendamente importante en los aspectos técnicos, pero sobre esto no
tenemos un diagndstico.

Tampoco hay un diagnoéstico sobre el tema de la relacion que hay entre el numero
de estudiantes en los primeros afios y en los ultimos, sobre las deserciones o la metodologia
de ensefianza. Nos hemos tomado el trabajo de leer muchos documentos sobre el Plan de
Estudios, y sobre esos temas no hay ni una palabra. Si algo surge de todo ello es que no hay
aportes diagnosticos vinculados a la ubicacion de los problemas y la metodologia para
empezar a superarlos. Cuando hablamos de diagnodstico no nos referimos a quedarnos en
este Claustro mencionando carencias durante un tiempo ilimitado. Lo que debemos hacer
—con esto recojo la opinidbn de mucha gente— es encontrar en forma certera aquellos
aspectos que creemos son trascendentes. Recojamos la experiencia de lo que hemos vivido
desde que se inici6 el Plan 68 hasta la fecha. No existe una infraestructura administrativa
técnico profesional que respalde el desarrollo de un Plan de Estudios. Recién ahora, en
setiembre de 2004, la Facultad de Medicina ha realizado llamados para la provision de
cargos de Grado 3 para el Departamento de Educacion Médica, con algunos perfiles que se
empiezan a definir. O sea que tenemos un Departamento de Educacion Médica con un
conjunto de carencias importantes. Estos aspectos merecen un analisis del Claustro y un
pronunciamiento sobre el rol y las estrategias, algunas de las cuales ya estan definidas.

Otro punto sobre el que hay muchisima inquietud de algunos integrantes de la
Comision de Plan de Estudios es el llamado —entre comillas— "compromiso docente", esto
es, volumen horario docente, volumen horario de clases que se dictan, nimero de
estudiantes, horas que estos concurren a la Facultad para su formacion. Estamos hablando
de Planes de Estudios mas largos o mas cortos, creyendo que con eso estamos haciendo un
aporte, cuando no sabemos qué pasa exactamente. Hay cifras alarmantes referidas al Plan
de Estudios que tenemos y que no s¢ de qué forma lo vamos a modificar. Por lo tanto,
también expresamos nuestro interés en que se modifique, pero empecemos a hablar de
cosas concretas. ;Podemos seguir con una carrera donde los estudiantes concurren a los
cursos de la Facultad de Medicina, para recibirse de médicos, tres horas por dia 0 menos?
Ese no es un aspecto menor, mas alla de lo que se le ponga al Plan de Estudios adentro. Si
empezamos a analizar aspectos vinculados con ese tema quizd encontremos consensos
sobre hacia donde empezar a caminar.

Hay otros aspectos que si estan bastante bien definidos y sobre los cuales también
existen consensos claros. Lo que se pretende hacer de aqui al 15 de noviembre es puntear
algunos puntos trascendentes. Me refiero al perfil del médico —cosa que ya hemos
discutido—, el tipo de profesional que queremos formar, la jerarquia que debe tener el
egresado de la Facultad de Medicina, la lucha contra la superespecializacion y la
importancia de formar un profesional en atencion primaria de la salud. Esos son aspectos
totalmente compartidos por todo el mundo. Pongamos esos temas en un papel, en forma
resumida y clara, ya que son los fundamentos que guiaran toda la discusion.

Sin embargo, hay ciertas cosas que no podemos dejar pasar. He leido todos los



trabajos. (Doénde estan los diagndsticos de situacion vinculados con la injerencia del
Departamento de Educacion Médica? ;Doénde aparece alguna palabra vinculada a la
capacitacion de los docentes en relacion a aspectos técnicos de la docencia? Esas cosas no
figuran en los concursos y, por lo tanto, son elementos aleatorios que seran tenidos en
cuenta segun las inquietudes de los interesados. No podemos entonces responsabilizar a la
gente por esos aspectos. La gente ha hecho lo que ha podido. Hay un conjunto de instancias
docentes para mejorar la ensefianza en una cantidad de aspectos, que estan presentes en
muchos ciclos que componen la carrera y hay personas muy dispuestas trabajando en ello.
Eso tampoco esta incluido en el diagnostico. Es necesario empezar a trabajar en esa etapa
de diagnostico. No serd lo mas acabado pero puede ser un esfuerzo para determinar los
aspectos que estan claros y aquellos en los que debemos poner el acento.

Por otro lado, compartimos plenamente lo de la flexibilidad curricular pero no
podemos hacer nada si no sabemos como serd el Plan de Estudios, cudl sera su duracioén o
su contenido. Es un tema que no podemos seguir discutiendo en el aire. Debemos concretar.

SENOR PRESIDENTE.- Este es un aporte importante y se ubica en el camino de lo que
hemos venido planteando.

SENOR CAYOTA.- No soy un especialista en este tema pero he constatado que, no solo
en lo referente al Plan de Estudios o a masificacion, en la Facultad existe una enorme
cantidad de documentos y de reflexiones muy productivas. Uno tiene la sensacion de que,
como las autoridades van cambiando, volvemos siempre a la misma discusion y no hay
diferencias muy significativas en las conclusiones a las que se llega. Lo que nunca vi
—aclaro que no conozco todos los documentos— es un analisis objetivo de cuéles fueron las
causas por las que fallo el Plan 68. Los argumentos para elaborar un nuevo Plan de Estudios
no son consistentes y se caen solos, ya que todos terminan hablando de problemas
organizativos, docentes o de falta de recursos. Esos elementos por si solos no justifican un
Plan de Estudios.

Lo que nunca hubo en esta Facultad es una estructura técnico administrativa que
realizara la evaluacion y el seguimiento para lograr los objetivos. La propuesta concreta es
que la Comision de Plan de Estudios exhorte a la creacion de una Comision para empezar a
plantear un diagndstico y resolver sobre bases reales. Es cierto que tenemos pocos recursos
pero hay que ver como los manejamos.

El otro tema es el problema docente. Pareceria ser que para la Universidad la alta
dedicacion tiene que hacerse solo en investigacion, para trabajos en revistas internacionales
especializadas. Sin embargo, si alguien quiere dedicarse a trabajar sobre ciclos docentes
esta perdido y se tiene que ir. Es esa gente con vocacion docente la que hemos perdido en
estos afos, porque es algo que desestimula a las personas. Se ha dado en la Facultad un
ciclo perverso y ahora no se puede lograr la valorizacion de la carrera docente. Hay muchas
cosas que me llaman la atencion. La Facultad de Medicina tiene 1.544 cargos docentes, de
los cuales el 80% corresponde a la Escuela de Graduados. ;Cudntas horas semanales
docentes tiene la Facultad en la formacion de grado? 22.847. Esto lo digo para que se tenga
una idea de cuanto se puede hacer. Es como se dijo hace un momento: hay estudiantes que
vienen a la Facultad menos de tres horas por dia. La experiencia clinica, el contacto con los
pacientes es muy fugaz. Hay Servicios que no hacen docencia. Todo ello se suma.

Con esto quiero reafirmar el hecho de que hay que tener todo eso totalmente
evaluado para que en los 6rganos de cogobierno nos podamos manejar con datos objetivos
y no con el individualismo que actualmente existe y que es muy variable.
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Esto aporta experiencias individuales en la vision colectiva pero para nada sustituye
los datos generales. El trabajo en la Comision de Estructura Docente es para tratar de que
esto se empiece a mover. Uno de los aspectos es como toda la informacion puede ayudar a
la organizacion de la Facultad en Institutos con actividades académicas y asistenciales para
descentralizar y mejorar la planificacion y la coordinacion de los recursos docentes.

SENOR SORIA.- El otro dia, cuando estabamos reunidos, nos llegaron las resoluciones
que todos conocen en relacion con un tema que se planted en el Claustro, esto es, los
resultados de exdmenes en los diferentes ciclos de la Facultad, asunto que merecio
repercusion hasta en los periddicos. (Donde termind el problema? En el Consejo de la
Facultad de Medicina, que ha determinado la creacion de un Comité de Exdmenes que va a
supervisar su realizacion en cada uno de los ciclos. No estoy emitiendo juicio sobre el
Consejo de la Facultad de Medicina, ya que este estd tratando de encontrar una solucion. La
resolucion establece que las comisiones coordinadoras deberan enviar al Consejo el nombre
de las personas que se haran responsables de la realizacion de los exdmenes. Por lo tanto,
los examenes terminan, para su realizacion y posterior evaluacion, pasando por el Consejo.
La carencia en el seno de la Facultad de un instituto técnico vinculado con la evaluacion
determina que un organismo de decisién como es el Consejo —que debe encargarse de otros
temas— termine resolviendo el tema de los examenes. Este no es mas que un problema
operativo de metodologia docente para llevar adelante un Plan de Estudios.

SENOR PRESIDENTE.- La preocupacion por procesar adecuadamente esta discusion es
lo que nos ha hecho ver las cosas con distintas Opticas, pero ahora estamos poniendo un
cable a tierra en los grandes temas. El tema del diagndstico no es para perder tiempo sino
para lograr elementos que sirvan como base para tomar las resoluciones. Si para algo va a
servir la autoevaluacion institucional es para conocer los recursos que tenemos, cOmo estan
distribuidos y qué posibilidades existen. Luego hay que hacer una lectura de esos datos
confrontados con la realidad. Una cosa son las encuestas y la recoleccion de datos, pero a
veces la realidad de un Departamento no es lo mismo que figura en el informe.

Por otro lado, cuando se redacta un Plan de Estudios se fijan objetivos, aspectos
metodoldgicos y contenidos. Nosotros estudiamos con el Plan 45 —hablo del afio 1966— y
en 1969 se empezd con el Plan 68. Lo que se pretendia era lograr un estudiante realmente
activo. Eso se logra con muchas mds horas de presencia en la Facultad, viviendo y
resolviendo cosas. Sin embargo, no se hizo absolutamente nada para dar a eso un soporte
administrativo. Yo participé durante muchisimo tiempo en el Claustro y en aquel entonces
no habia actas ni citaciones. Haciamos todo con voluntarismo, pero asi no se marcha. Sin
actas uno no puede reflexionar sobre lo que dijo un compafiero en una reunidon anterior o
sobre como se manejo tal o cual tema. Se necesita un soporte administrativo. En el
Departamento de Educacion Médica me toco trabajar como consejero en la Comision de
Evaluacion Curricular, y todo se hacia a base de voluntad. No habia una estructura
administrativa.

En la formacién como médicos nos ensefiaron los contenidos de las patologias, pero
gjercer y gestionar la medicina fueron cosas que tuvimos que aprender a los golpes. Incluso
cometimos una cantidad de errores por no tener la formacion necesaria. Hoy es impensable
que un médico egresado de la Facultad de Medicina no tenga una formacion en gestion de
salud, ya que tiene en esa area un rol protagénico. Al momento de modificar el Plan de
Estudios, la gran interrogante esta ahi. El Plan 68 tiene cantidad de cosas que debemos
rescatar pero hay que incorporar otras que son de estos tiempos, como la flexibilizacién
curricular o el transito horizontal. Esto se relaciona con aspectos mayores como el hecho de
que la oferta universitaria sea lo mas amplia posible, para toda la poblacion, sin
limitaciones, en una estrategia con determinado orden.

Hay que considerar la capacidad de ensefianza que tiene nuestra Facultad, que puede



admitir determinada cantidad de estudiantes, pero siempre logrando esa posibilidad para
todos. La flexibilizacion tiene que estar contemplada en la modificacion que se haga al Plan
de Estudios porque asi estamos dando la posibilidad al estudiante que ingresa de cursar la
disciplina elegida, pero también de salir adelante en otras ramas del Area de la Salud. Otro
aspecto es la formacion por créditos, que se hace en todos lados y flexibiliza la ensefianza
presencial, que a veces no es posible, y la educacion a distancia. Son métodos modernos
que permite la informatica y hay que empezar a utilizarlos. También esté la posibilidad de
materias obligatorias y otras optativas, los nuevos saberes como la informatica o los
idiomas, las metodologias cientificas, etc. Hay gente que llega a determinada edad y uno
nota que no tiene la formacién metodolodgica cientifica con la que deberia contar.

También quiero redimensionar el tema de la duracion curricular. Esta sera resultante
de los contenidos que demos al Plan de Estudios. No podemos agrandar o achicar la carrera
por tal o cual cosa. Debemos conformar un grupo de trabajo que incluya al pleno del
Claustro. El articulo 43 de la Ley Orgénica nos encomienda la elaboracion de los Planes de
Estudios. Sé que la Facultad tiene innimeros problemas como el compromiso docente, la
superpoblacion estudiantil, etc. Hay cantidad de cosas que se van a resolver por otras vias,
pero hay muchas que debemos resolver nosotros. Lo que el demos universitario le da al
Claustro es la posibilidad de determinar el deber ser. Luego como eso se lleva adelante se
vera de acuerdo a las posibilidades de la Facultad.

Estamos en un momento fermental. Vamos a abordar un cambio de gobierno que
seguramente traera modificaciones en educacion y en salud. Ademas, la Universidad debera
presentar su presupuesto quinquenal 2005-2009. Por lo tanto, debemos estar atentos para
que lo que hagamos con el nuevo Plan de Estudios tenga un sustento. Por ejemplo, el
soporte administrativo de estas modificaciones es para poder evaluarlas y tener un criterio
unico. El tema de los exdmenes, que termind en los diarios, es porque no hay un criterio de
evaluacion de la formacion de los estudiantes en la Facultad. Para eso se necesitan recursos.

El Claustro es el o6rgano politico pero hay toda otra parte estrictamente técnica que
depende de un Departamento de Educacion Médica potenciado y redimensionado. La gente
que fue a Buenos Aires nos contd que allda no se discute la formacién docente o la
integracion basico clinica, y que estdn pensando como mejorarla. Ese tipo de cosas estaran
estandarizadas en el momento en que se hagan los procesos de acreditacion de Facultades.
iSi habra temas en los que debemos caminar!

Personalmente estoy muy satisfecho. Las fechas presentadas por la Comision de
Plan de Estudios son razonables y ahora hay que trabajar. Quiza el mes que viene ya
estemos trazando nuevas metas y objetivos.

SENOR BORDES.- Me gustaria ver el tema del Plan de Estudios y de la reforma
curricular desde otro punto de vista, porque de esa forma se podria comprender mejor.
Podemos decir que este es un Plan de Estudios largo porque tenemos ocho afios de carrera,
y es cierto. Eso no implica que se deba acortar sino que podemos compactarlo. Los
compaifieros han hablado de que hay muchas partes del ciclo con poca dedicacion horaria.
Eso podria ser compactado, aumentando asi la carga horaria, lo que acortaria en varios
meses la curricula. Mucha gente dice que en Espaina la carrera de Medicina dura seis afios,
pero alli las personas se graduan de Licenciadas y no pueden ejercer la Medicina. Luego
tienen que realizar la residencia, de tres, cuatro o cinco afos, dependiendo de la
especialidad elegida. Si quieren ser médicos generalistas deben cursar medicina familiar, lo
que les lleva tres afios mas. O sea que hablamos de nueve afios para ejercer la medicina
general en Espafia. Nosotros tenemos una carrera de ocho afios y medio.
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De todas maneras, podriamos compactarla, reformando algunos de los ciclos, dando
mas importancia a algunas materias y restindosela a otras.

(Qué pensamos nosotros del profesional que estamos formando? ;Estamos
conformes con el médico que estamos formando? ;Qué sensacion tenemos los docentes, los
egresados y los estudiantes de su conformidad con el Plan de Estudios? Habia connotados
hombres que antes solo dirigian mutualistas y que actualmente estan en la politica, que
decian que el médico uruguayo era una porqueria que no servia para nada. Sin embargo, en
la Escuela de Graduados lamentablemente hacemos ciento ochenta revalidas por afio. La
cantidad mayor de titulos por afo que se entregan en la Facultad de Medicina corresponde a
médicos —cuatrocientos cincuenta—, luego vienen los de los especialistas —doscientos
cincuenta— y finalmente estan las revélidas. Son ciento ochenta compafieros formados que
se nos estan yendo. Esos colegas estan muy bien conceptuados en todas partes del mundo.

Por supuesto que en el Uruguay hay excelentes médicos que se formarian de manera
excelente en la peor universidad, y tenemos pésimos colegas que se formarian de pésima
forma también en cualquier universidad. Luego estan los del peloton, que son bastante
buenos. (El Plan de Estudios podria aceptar cambios como para mejorar aun mas el perfil
del médico? Todos hablamos de un médico dedicado totalmente a la atencién primaria de
salud. Nuestro médico, ;estd correctamente educado como para desempefiarse en APS?
Nuestro programa, ;permite las modificaciones que mejoren la formacion del médico
general? Creo que si. Ahora bien, jes necesario cambiar completamente el Plan de Estudios
o podemos ir mejorandolo?

Otro punto que el Claustro deberd discutir es el compromiso social que estamos
tratando de dar a nuestros profesionales universitarios, no solamente a los médicos. Es un
tema que toda la Universidad deberia tratar. La mayor parte de los médicos se graduan,
buscan una carrera como especialistas y, dentro de ella, hacen una subespecializacién. En
nuestro pais hay una cultura que dice que el médico, para ser bueno, tiene que ser un
especialista. Y si esa especialidad es muy dificil, mejor. Debemos cambiar esa cultura
porque estamos necesitando médicos de medicina general. Ademas, hay que dotar al
alumno en formacién de un compromiso social diferente. No nos podemos dar el lujo de
tener la mayor parte de los médicos concentrados en Montevideo. Para un médico el hecho
de estar en el interior es como una especie de exilio. Estos son temas que deberiamos
empezar a discutir en el Claustro.

SENOR ROMERO.- Las cosas que se estan diciendo son muy interesantes y cambian la
situacion de la sesion anterior. En lo que hace a la autoevaluacion, tuve oportunidad de leer
algunas cosas —aunque no todo porque el documento tiene ciento treinta paginas— que son
muy importantes. Una es la gran diferencia entre lo que el gobierno de esta Facultad dice
que debe ser y la realidad. Debemos cambiar el Plan de Estudios, pero por mas que
logremos un Plan brillante en el papel no va a pasar nada. En ese aspecto la autoevaluacion
va a ser fundamental.

En cuanto al tema del tiempo, debemos hablar de las vacaciones. En los primeros
tres afios de la carrera se puede llegar a tener hasta nueve meses de vacaciones. No sé€ si eso
tiene que ver con el tiempo que se demora en tomar examenes.

En algiin momento se hablé del compromiso social y de la formacion ética y moral
que debe tener un médico. No hay una materia donde estudiar eso sino que se aprende todos
los dias. Sin embargo, las cosas que ocurren en la Facultad son totalmente contrarias a ese
supuesto compromiso. Si la Facultad de Medicina no tiene un compromiso social, menos lo
VOy a tener yo.



En cuanto a los exdmenes, no se trata siquiera de discutir si las técnicas de
evaluacion son buenas o malas. Si se aplicaran de manera correcta, con las garantias
necesarias, se estaria ensefiando a hacer las cosas bien. Buscando mejorar pequefias cosas se
puede lograr un cambio.

SENORA CAVAGNARO.- No voy a entrar en la discusion de como va a ser el cambio en
el Plan de Estudios porque ya tratamos varios aspectos y, ademads, nos propusimos
profundizar en la primera etapa de diagnostico.

De todas formas, la Comision tiene problemas de apoyo administrativo y de acceso
a los materiales. La cantidad de documentos hace que no podamos traerlos y llevarlos de un
lado a otro. Por eso solicitamos que se hiciera un dossier o algo asi para poder trabajar. Lo
mismo sucede con el tema de la evaluacion institucional, sobre la que se nos ha prometido
un informe hace semanas pero todavia no tenemos nada.

SENOR PRESIDENTE.- ;Ese documento ya fue presentado al Consejo? El doctor Rios
me dijo que hasta que no lo presentara alli no se podia difundir.

SENOR ROMERO.- Todavia no se present6 en el Consejo pero existe un informe
preliminar.

SENORA CAVAGNARO.- Queremos contar con el material todo junto porque hay una
cantidad de aspectos en los que todavia no hemos podido avanzar. Algunos documentos
estan informatizados, pero el tema es que en la Comision no hay computadora que nos
permita utilizarlos.

SENOR DI GENOVA.- Lo que voy a decir va en el sentido de lo planteado por el doctor
Bordes, pero quiero afiadir algo mas respecto a la generalidad que debe tener el Plan de
Estudios. Modestamente puedo decir que tengo mucha experiencia en la atencion directa de
la gente, pero también admito que practicamente no tengo conocimientos profundos sobre
la aplicacion diaria de la docencia en la Facultad de Medicina. El otro dia tuve una
conversacion muy interesante con el profesor Soria, a quien quiero agradecer porque
aprendi muchas cosas, que refiere un poco a las dificultades operativas de este Plan de
Estudios.

El problema es la finalidad. Por més que el Plan 68 tenga aspectos rescatables, hay
que recalcar que lleva mas de treinta y seis afios de aplicacion. No se trata solamente de un
esnobismo por el cambio en si. Cuando sali de la Facultad de Medicina tuve que empezar
de nuevo a aprender la medicina de todos los dias, que no me habian ensefiado. Hoy
estamos en las mismas condiciones. Se sigue sin ensefiar la medicina de primer nivel. Se
ensefia una medicina que tiende a la especializacion, pero eso sucede porque el mercado de
trabajo lo estd pidiendo. La gente, cuando se recibe, quiere tener un lugar de trabajo y el
sistema de salud tiende a que eso pase. Cuando aparecieron las emergencias moviles, todo
el mundo corri6 a especializarse en cardiologia. Cuando aparecié la onda de las didlisis
renales, se llend el mercado de nefrologos porque esa era la posibilidad de trabajo que
habia.

En este momento, cuando seguramente habra un cambio politico y del sistema de
atencion, debemos ir en la direccion fijada por el Claustro al aprobar los lineamientos
generales y el perfil del médico. Si hacemos una modificacion en el Plan de Estudios y este
empieza a regir en el 2006, los primeros egresados van a salir, con suerte, en el 2014. En
ese momento habré un sistema de salud distinto.
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La Facultad de Medicina tiene que formar recursos humanos adaptados no a lo
hipotético sino a la realidad, y por eso creemos que hay que modificar el Plan de Estudios.
Podremos utilizar todo lo que sea del Plan 68, pero hay que modificarlo por todo lo que ha
avanzado la medicina en estos treinta y seis afios. En mi profesion tuve que estudiar dos
veces mas toda la medicina porque los cambios fueron enormes. Una fue la medicina que
aprendi y con otra terminé, cuando hace tres afos dejé la profesion. Ademas, creo que los
cambios que se dardn en el sistema necesitan estas modificaciones en el Plan de Estudios.
También entiendo todas las dificultades que esto plantea.

SENOR CAYOTA.- Es cierto que el Plan 68 sigue estando vigente, incluso en sus
aspectos filos6ficos y de metodologia docente. Esto no quiere decir que no crea que haya
aspectos que se tienen que modificar. Si hay una pata floja es la que refiere a la medicina
preventiva familiar y comunitaria. Ese es el gran problema de este Plan de Estudios. No me
preocupa la duracion de la carrera. Se pueden modificar los tiempos, tal como ya se dijo
aqui, y nosotros pensamos que el area bdsica tiene que ser un poco mas ligera. De todas
formas, lo que quiero rescatar es la parte de metodologia docente, pero comparto totalmente
que hay que hacer cambios.

SENORA KESZENMAN.- Si todos estamos de acuerdo en que habra nuevas perspectivas
de cambio en el sistema nacional de salud y en la atencion primaria, asi como en formar
gente para esa atencion, me resulta un poco contradictorio lo que se esta haciendo ahora
acerca del Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria. Todos estamos de acuerdo
en la necesidad de formar un médico de cara a la comunidad. Como dijo el sefior
Presidente, el Claustro tiene la funcién de marcar el deber ser. Sin embargo, podemos pasar
horas y horas discutiendo muchas cosas. ;Para qué? El Claustro envid un informe al
Consejo diciendo que la docencia en comunidad debia realizarse durante toda la carrera y
este la ubico a partir del CIMI. Tampoco habrd un Grado 5 para dar al Departamento —que
es muy importante porque no solamente forma al pregrado sino también al posgrado— una
estructura y un plan de trabajo. Este es un punto muy importante que debemos discutir.
(Qué podemos hacer los claustristas frente a un Consejo que opta por otras modificaciones
y que cambia las cosas que nosotros le proponemos? Sé que es un tema colateral pero lo
considero muy importante.

No debemos esperar a lograr un nuevo Plan de Estudios para la generacion del
2006. Hicimos propuestas para que los estudiantes que ya estaban cursando pudiesen contar
con elementos como la formacion en el primer nivel de atencion, que el Claustro determin6
por unanimidad que es algo fundamental. Ya se podria empezar a implementar esos
cambios.

SENOR PRESIDENTE.- Me gustaria tener las actas del Consejo para ver como fueron
valorados estos temas.

SENORA KESZENMAN.- El problema es que si seguimos esperando vamos a llegar al
2006 sin haber discutido nada.

SENORA CASSINA.- Estoy de acuerdo con todo lo que dijeron los compafieros. Las
enmiendas que se plantean al Plan 68 —transito horizontal, integracion bésico clinica,
contacto precoz con la comunidad— se pueden resumir en ciclos, de manera bastante laxa.
Como se dijo aqui, este Plan 68 tiene treinta y seis afios y va a empezar a cambiar. Por eso
debemos darle la suficiente laxitud como para que cada coordinacion revalorice y
reactualice los contenidos tematicos, lo que es un hecho no menor.

SENORA CANDREVA.- Quiero hacer una aclaracion en cuanto a lo que se dijo acerca de
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que la medicina ha cambiado muchisimo y que el Plan 68 tiene treinta y seis afios. Ese Plan
ha sufrido muchisimas modificaciones.

Se comenzo a implementar, se interrumpid durante la dictadura y en 1984 se volvid
a ¢él, pero siempre se discutieron los contenidos.

SENOR CAYOTA.- Lo que voy a decir es una reflexién personal. Vamos a formar un
médico conforme a un perfil sobre el que todos estuvimos de acuerdo. Ademas,
consideramos que la medicina familiar y comunitaria es esencial y constituye una de las
grandes carencias del Plan 68. Eso es una cosa. Otra muy distinta es que se quiera
transformar la carrera de grado solo en medicina familiar y comunitaria. Este aspecto es
importante pero también lo son todos los demas. La medicina familiar y comunitaria
requiere igualmente una especializacion profunda y el médico debe tener formacidon de
posgrado. Previendo que existe un ciclo basico con los primeros contactos, no veo que sea
tan esencial que ello est¢ presente mds adelante. Se pueden manejar los tiempos de
dedicacion de otra forma. La decision del Consejo no implica que se haya ignorado al
Claustro sino que muestra que estamos en una Facultad con muchas opiniones y el hecho de
llegar a un objetivo implica transar para poder alcanzarlo. En definitiva, lo que estamos
discutiendo se basa en los grandes lineamientos y refiere al Plan de Estudios. Es el
momento de empezar a actuar y no quedarnos en las pequenias discusiones.

SENORA KESZENMAN.- Yo hablé de la medicina familiar al inicio de la carrera porque
fue lo que se aprobo en el Claustro. El tema se discutié —incluso el doctor Cayota planteo6
en su momento que no estaba tan seguro de que se tuviera que ubicar al inicio de la
carrera— pero el consenso fue el de arrancar desde el inicio.

SENOR PRESIDENTE.- El Claustro decide el deber ser pero luego, con los recursos que
hay, se debe determinar qué es lo que realmente se puede hacer. Por eso en mi criterio me
parece que hubo un avance. El otro dia mi preocupacion era que no habia una posicion
expresa sobre el periodo de transitoriedad. Acepto una transitoriedad de cuatro afios porque
me parece que es poco tiempo y mas aun si eso se basa en que actien los cuatro Grado 4
que estan ahora, pero esos son temas que no nos competen. Lo que planteamos es que la
medicina en comunidad debia estar desde el inicio de la carrera. Lo demas entra en lo
circunstancial y no es un problema nuestro.

Existe un acuerdo sobre como seguir, pero lo que debemos encontrar es gente dentro
de los Servicios que quiera trabajar en este tema. Es muy bueno que venga gente del
Hospital de Clinicas a la Comision de Plan de Estudios porque asi se establecen los
contactos. Hemos tenido una respuesta a través de una carta formal, lo que constituye un
hecho positivo.

Por otro lado, hace tiempo que tenemos un pedido de la Comisién de Estructura
Docente para realizar su informe, que también esta relacionado con la circunstancia actual.
Seria bueno que dedicaramos algunos minutos a eso.

SENORA CAVAGNARO.- Quiero leer el Orden del Dia de esta sesion, dado que no se
elabord uno nuevo porque en la Gltima sesidn pasamos a cuarto intermedio hasta el dia de
hoy. En el primer punto, que empezamos a discutir hace dos semanas, figuraba la
resolucion del Consejo de la Facultad de Medicina sobre el tema del Departamento de
Medicina Familiar y Comunitaria. Luego de esa discusion pasaron varias cosas. Hubo una
reunion de los Grado 4 del Departamento con el Consejo para plantear las causas de que se
hubiera resuelto que dicho Departamento era transitorio y que no se iba a nombrar al
Director. Ese tema fue rediscutido en el Consejo y se saco una nueva resolucion.
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Si hay alguien en el Claustro que piense que el Departamento de Medicina Familiar
y Comunitaria no deberia contar con un Director, seria bueno que lo hiciera saber. Todo eso
fue escrito y fundamentado por el Claustro y lo mandamos decir de todas las formas
posibles Podriamos volver a recordarlo.

Luego de esto hubo una reunion docente para ver qué estaba pasando con este tema.
Alli se comunic6 que estdbamos preocupados por como iba a seguir lo relativo a la
docencia en comunidad. El hecho de que el Departamento no tenga Director no es menor.
El cargo existe y no estd llamado. Hay recursos porque hasta hace pocos meses estuvo
cubierto y no se suprimid. Personalmente me asombra que ese cargo no sea llamado,
incluso porque todos los integrantes del Departamento lo estan pidiendo.

El 14 de octubre se escuch6 a los Grado 4 del Departamento —que habian enviado
una nota— quienes hicieron su planteo y en la tarde el Consejo tomo la siguiente resolucion:

"Tomar conocimiento de las opiniones de los docentes del Dpto. de Medicina
General, Familiar y Comunitaria.

"Manifestar el reconocimiento del Consejo a la comprometida labor del cuerpo
docente que ha desarrollado desde sus inicios la tarea unmiversitaria en el dambito
comunitario.

"Mantener a consideracion del Consejo la propuesta de llamado a concurso de un
cargo de Profesor Titular (grado 5) para el Dpto. de Medicina General, Familiar y
Comunitaria.

"Dejar constancia que la decision de no llamar dicho cargo estuvo vinculada a la
perspectiva de entender al Dpto. como un servicio de la Facultad en proceso de
transformacion y ampliacion.

"Expresar el compromiso del Consejo a realizar los mdximos esfuerzos para
completar los seis equipos docentes basicos multidisciplinarios en el menor plazo posible”.

Lo que se esperaba —el informe de la Comisidon "ad hoc", el del Claustro y el del
Departamento— no tiene razon de ser y no hay explicacion de por qué no se llama al cargo
de Director, a menos que la transformacion de la que se habla en la resolucion sea la de que
no habra Director.

SENOR PRESIDENTE.- El Claustro se compone de los tres Ordenes y estos también
estan representados en el Consejo. Esta es también una cuestion de dialogo interno de esos
Ordenes. Vamos a plantear el tema en el Orden de Egresados para informarnos del motivo
de estas resoluciones. El doctor Ibarburu fue a una reunion de la Sociedad de Medicina
Rural del Uruguay y plante6 una posicion muy critica sobre la resolucion. Tanto es asi que
en la FEMI hicimos una reunion donde el representante del Consejo dio su explicacion.
Nosotros creiamos que existia un acuerdo entre los Grado 4 del Departamento con la
transitoriedad, pero pareceria que en la realidad no es asi.

SENOR DI GENOVA..- ;Por qué renunci6 el doctor Ibarburu?

SENORA CAVAGNARO.- Porque no estaba de acuerdo con la forma en que se trataba el
tema del Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria, sin escuchar a los Grado 4
que estaban a su cargo.

SENORA ALBERTI.- El asunto fue que el Consejo en pleno, en una sesion
extraordinaria, recibio a los Grado 4.
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SENORA CAVAGNARO.- En esa misma reuniéon quedd sin efecto el llamado a
titularidad de uno de los Grado 4 del Departamento por el que hacia un afio y medio que se
esperaba. Tampoco se va a llamar a titularidad al Grado 5. Por todo ello se realizd una
reunion en ADUR, a la que se invitd a la gente del Departamento de Medicina Familiar y
Comunitaria, a los claustristas y a los consejeros. Sin embargo, estos ultimos no
concurrieron. Es por eso que estamos preocupados.

SENOR CAYOTA.- ;Qué decia la resolucion anterior?

SENORA CAVAGNARO.- Decia que el Director seria designado por el Consejo de la
Facultad de Medicina entre los Profesores Agregados del Departamento, a propuesta de los
mismos. Dicha designacion se realizaria por el término de dos afios, renovable por otro
periodo, y se remuneraria bajo la forma de dedicacion compensada. No se iba a nombrar a
un Grado 5 titular ni interino sino que se iba a otorgar una dedicacion compensada a uno de
los Grado 4. O sea que esto dejaba de ser algo transitorio. Sin embargo, el mismo dia en
que se resolvio esto también se decidid dejar sin efecto uno de los llamados a titularidad
para un Grado 4. Quiza nuestro aporte podria ser insistir en la importancia de que ese
Departamento tuviera un Director.

SENORA KESZENMAN.- Creo que el Consejo no va a considerar mas el tema del Grado
5.

SENOR PRESIDENTE.- No me queda claro qué podemos hacer nosotros como Claustro
en este tema, ya que no somos tribunal de alzada. De pronto se podria reafirmar nuestra
posicion destacando la importancia de que exista un Grado 5 en el Departamento de
Medicina Familiar y Comunitaria.

SENOR CAYOTA.- Podriamos invitar a la Decana, como se hizo en otras ocasiones, para
que viniera a informar sobre este punto.

SENORA CAVAGNARO.- ;No se puede hacer las dos cosas, esto es, enviar la nota
ratificando la posicion del Claustro y al mismo tiempo invitar a la Decana?

SENOR CERVETTO.- Todos nosotros tenemos nuestros representantes en el Consejo.
Deberiamos consultarlos a ellos para ver por qué se ha tomado esta decision.

SENOR PRESIDENTE.- De todas formas, no me siento hoy con elementos suficientes
como para tomar una resolucion.

(Dialogados)

SENOR SORIA.- El Claustro tiene la posibilidad de hacer algunas precisiones, porque este
es un tema que tiene incidencia en el Plan de Estudios. Si nosotros seguimos planteando el
Plan de Estudios como una entelequia y que el mejor Plan es el que se va a programar,
partimos de la base de que es una estructura estatica que no admite ningln tipo de
planificacion. Creo que en este proceso en el que participamos todos el Plan de Estudios es
un proceso necesariamente dindmico. Se establecen objetivos y luego se avanza.

No puedo concebir que abordemos la discusion de las modificaciones a un Plan de
Estudios si al mismo tiempo no pensamos mecanismos que nos permitan ir cambiando lo
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que verdaderamente tenemos. En ese sentido hay muchos esfuerzos. Todas las
apreciaciones que se hicieron me parecieron muy profundas.

Este es un proceso dinamico. El Claustro discutié y consider6 que habia un conjunto
de decisiones que debian ser tomadas. En la segunda sesion del Claustro, donde yo estuve
presente y se comenzo a hablar de este tema, hice una apreciacion. Lo que verdaderamente
me preocupa es que existan otros mecanismos que se suelen utilizar con bastante
frecuencia. Me refiero, por ejemplo, a Comisiones que forma el Consejo de la Facultad de
Medicina sobre determinados temas. Este tiene todo el derecho de formar las Comisiones
que quiera, pero cuidado cuando estas desconocen la participacion de las personas y de los
ambitos en donde se deben discutir ciertos asuntos. Eso es borrar con el codo lo que se
escribe con la mano.

La percepcion que uno tiene es que en el seno de muchos lugares donde se ha
hablado de este tema hay una disconformidad total y ninguna de las explicaciones que se
dan conforman verdaderamente. No se trata de que aqui determinemos que existe urgencia
de nombrar al Grado 5 sino que lo que se quiere es que se d¢ la jerarquia necesaria al encare
del tema. Si existen discrepancias, se deben hacer saber, pero las razones no han sido
suficientemente claras.

Uno ha tenido la experiencia de ver, por ejemplo, que el Consejo nombra
determinada Comision para realizar modificaciones dentro de un ciclo, y lo primero que se
hace es excluir a los docentes de ese ciclo. jCuidado con estas cosas! En su momento
hicimos referencia a este punto y lo dijimos como algo de mucha importancia. Si hay que
hacer una modificacion en el CIMI o en el CICLIPA, los actores naturales de esa discusion
son los docentes que estan participando de esos ciclos. Si alguien no puede quedar afuera,
son esas personas.

No voy a hablar de una linea de procedimiento. Lo que si digo es que estamos
viviendo cosas que generan problemas. Es absolutamente llamativo que, posteriormente a la
discusion de un hecho absolutamente significativo para la vida de la Facultad, la resolucion
no refleje lo que piensan los tres Ordenes que integran este Claustro. Debemos ser
cuidadosos con la gente que estd apurada por hacer cosas. En medicina los shunts bien
concertados tienen buena finalidad, pero en la mayor parte de los casos se deben a
patologias, que son las que tienen las peores consecuencias.

SENOR PRESIDENTE.- Cuando se cre6 la Comision del Consejo, los compaiieros Estapé
y Romero fueron casi como observadores, sin tener mayor repercusion. A su vez, todavia
no se habia tramitado oficialmente por parte de la Decana el hecho de que nosotros
toméaramos el tema. Ahora lo hemos hecho. La resolucion actual del Consejo es ajena a lo
que nosotros resolvimos. De todas formas, no sé€ cudl deberia ser el comunicado que
nosotros podriamos enviar hoy al Consejo.

SENORA CIRILLO.- Creo que debemos pensar el tema. Ademas, la resolucion que se
acaba de leer no es para nada clara porque primero habla del compromiso del cuerpo
docente y luego plantea mantener a consideracion del Consejo la propuesta del cargo.
SENOR DI GENOVA.- Quiza seria bueno ir a ver si la Decana puede concurrir ahora al
Claustro porque, de lo contrario, vamos a tener que esperar quince dias para resolver este
tema.

(Dialogados)

SENORA CANDREVA.- Me parece que seria mejor discutir esto en la proxima reunion
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ordinaria del Claustro, el 11 de noviembre, porque asi tendriamos tiempo de juntarnos con
los compaiieros del Orden.

SENORA KESZENMAN.- Yo no trabajo en el Departamento de Medicina Familiar y
Comunitaria pero me preocupa este hecho de no llamar a un responsable, un Grado 5, para
un Servicio. Luego se nombran Comisiones para discutir tal o cual ciclo y sus contenidos,
que ni siquiera involucran a los docentes que participan de esos ciclos. Esto es una especie
de llamado de atencidén. No sé qué rol puede tener el Claustro, pero este es un tema sobre el
que debemos reflexionar. Hoy se trata de este Departamento y mafiana puede ser otro.

SENOR PRESIDENTE.- Siempre va a haber problemas fronterizos. El Consejo tiene
determinadas Comisiones regulares para facilitar el funcionamiento administrativo. Luego
estan las que se crean para determinados temas y es ahi donde debemos estar atentos para
que no suceda lo que pasé ahora.

La resolucion me habia parecido clara porque yo creia que existia un consenso entre
los cuatro Grado 4. Ellos vinieron a la Comision de Plan de Estudios y dieron una visioén de
cuerpo. Ahora parece que no es asi.

SENORA CAVAGNARO.- No es asi. Los cuatro Grado 4 del Departamento estan de
acuerdo entre ellos. La renuncia del doctor Ibarburu fue por discrepancia con la resolucion
del Consejo de la Facultad de Medicina, que no refleja lo que se planted sino que establece
que no habréd un Director y que el Departamento serd una estructura transitoria. El doctor
Ibarburu no renunci6 por discrepancias con el Departamento de Medicina Familiar y
Comunitaria sino por no estar de acuerdo con el trato que el Consejo hizo del tema. Ahora
ese Cuerpo dice que el punto estd a consideracion.

SENOR CAYOTA.- Velocidad sin direccién es peligroso. Somos un organismo bien
representado y el Consejo a veces se equivoca. Quizad lo mas razonable seria realizar una
sesion extraordinaria la semana que viene. Asi nos dariamos el tiempo necesario para hablar
con nuestros delegados en el Consejo y aclarar la situacion, y luego resolveriamos el tema
de enviar o no una nota.

El doctor Soria plante6 que en algunos casos ni siquiera se consultd a las personas
involucradas en el tema. A eso se suma una desautorizacion del propio trabajo del Claustro.
Las propuestas que hay son las especificas realizadas por el Claustro, y las Comisiones del
Consejo deberian resolver los temas basadas en dichas propuestas.

SENORA CAVAGNARO.- Sin embargo, no siempre es asi. La Comisién que cambio el
Ciclo Basico no escuchd nunca a ningiin docente de ese Ciclo. En aquella ocasion el
Claustro aprobd esa resolucion por unanimidad y también la decision de no escuchar a
ningiin docente del Ciclo Basico hasta que el tema no se hubiera resuelto. En dos
oportunidades pedimos ser escuchados y recién nos recibieron el 10 de abril, cuando ya no
quedaba nada para hacer. Si esto se permitid una vez, es logico que pase otra. El Claustro
debe estudiar el tema y ver cudles son los mecanismos para cambiar estas cosas en la
Facultad.

SENOR PRESIDENTE.- Si todos estan de acuerdo, se realizard una sesiéon extraordinaria
para tratar este punto el dia 4 de noviembre, a la hora 12 y 30.

(Apoyados)
Se levanta la sesion.



LI ]
UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE MEDICINA

(Es la hora 15)
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