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ASAMBLEA DEL CLAUSTRO
FACULTAD DE MEDICINA

Sesidn del dia 12 de abril de 2007

ACTA N°28

ASISTEN: Por el orden docente: Marta ALBERTI, Ema C. CANDREVA, Nora
FERNANDEZ, Gabriel LORIER, Diana DOMENECH, Ana Maria GARCIA,
Carlos DUFRECHOU POGG]I, Carlos KETZOIAN, Alberto RODRIGUEZ,
Ana KEMAYD, Julio VIGNOLO y Mariana GOMEZ.
Por el orden de egresados: Oscar CHAVARRIA VARELA, Silvio RIOS
FERREIRA, Myrtha FOREN LOTUFFO, Miguel COIRO PAOLETTI y Luis
CARBAJAL ARRIAGA.
Por el orden estudiantil: Soledad OLIVERA, Gonzalo FERREIRA,
Leonardo POLAKOF, Martin BIASOTTI, Paula FERNANDEZ, Adriana
FLORES, Natalia PEREZ, Eduardo GUIMARAENS y Leticia LASSUS.

SENORA PRESIDENTA (Alberti).- Esta abierto el acto.
(Es la hora 13)
Aprobacion de Actas

—Estdn a consideracion las Actas Nos. 21, 22, 23, 24 y 25 para ser aprobadas. Si todos
estan de acuerdo, pasamos a votar su aprobacion.

(Se vota)
—AFIRMATIVA.- Unanimidad

SENOR CHAVARRIA (Eg.).- En la Comision de Asuntos Universitarios se nos planteé
una duda. En el Consejo no existen las abstenciones en el momento de la votacion. Si la
persona no quiere votar, tiene que retirarse de Sala. No sé si el Claustro funciona de la
misma manera.

SENORA PRESIDENTA.- Eso funciona asi en la eleccion del Decano y del Director de la
Escuela de Graduados.

Informe de la Comision de Estructura Docente

SENORA PEREZ (Est.).- Los puntos que nos habiamos propuesto tratar eran: perfil
docente, evaluacion y formacion docente. El primero lo discutimos considerando el marco
de insercion. Ahora estamos recabando datos y documentos sobre formacion y evaluacion
docente. Nos propusimos un plan de trabajo, con seis semanas de discusion y dos para la
redaccion del documento sobre formacion docente; y seis semanas de lectura, tres de
discusion y dos mas para la redaccion del documento sobre evaluacion docente.

SENOR CARBAJAL (Eg.).- Me gustaria resaltar la importancia y la urgencia que esta



cobrando este punto. Hay una serie de propuestas en el Consejo de la Facultad -que
personalmente me caen bien- con respecto a la renovacion de los grados que antes eran a
término. En este momento es importante generar una vision panoramica de toda la carrera
docente, donde se puedan inscribir este tipo de reformas, introducidas en un contexto
global. Me refiero a como se inicia la carrera docente, su prosecucion y el cese de la misma.
Todo ello estd vinculado con lo que podriamos llamar el curriculo docente. Hay un
curriculo de grado, sobre el que nos hemos estado afanando, pero también hay un curriculo
docente. Hay que acelerar estos planteos porque debemos generar una doctrina global de
todo el potencial docente de la Facultad para que esta, cuando empiece a introducir las
reformas bienvenidas, tenga un marco sobre el cual actuar.

SENORA GOMEZ (Doc.).- ADUR Medicina formé una comision ad hoc que se aboco a
este tema y se cred una carpeta. La secretaria de ADUR puede facilitar copia de todos los
materiales que estan alli, ya que hay propuestas del Departamento de Educacion Médica y
de los estudiantes e incluso antecedentes historicos muy interesantes.

SENOR CHAVARRIA (Eg.).- En cuanto a la formacion y la evaluacion docente, hay dos
notas que aprobd el Consejo no hace mucho tiempo. Una es sobre la formacion pedagdgica
de los docentes y otra sobre la evaluacion. Seria bueno que la Comision de Estructura
Docente tuviera esos dos documentos para poder estudiarlos y quiza mejorarlos.

Informe de la Comision de Plan de Estudios. Propuesta de cronograma de
actividades para la concrecion de un nuevo Plan de Estudios

SENOR RiOS (Eg.).- En la reunion de la Mesa del Claustro, que me toco presidir,
propusimos este titulo porque estuvimos intercambiando opiniones con la Comision de Plan
de Estudios sobre los avances que se habian dado. De todas formas, la preocupacion mayor
de la Mesa es la concrecion de todo esto. Dado el mecanismo que tienen algunas
delegaciones como la de los estudiantes y la de los docentes, a través de asambleas, se
plante6 que la Comision y el Plenario siguieran trabajando pero fijando una fecha de
concrecion para los distintos Ordenes.

SENORA LASSUS (Est.).- En la Mesa se hablé de tomar como fecha limite para la
aprobacion de la estructura del Plan de Estudios el mes de mayo. Lo que se eleva al
Consejo Directivo Central es esa estructura y nos parecid que hacerlo en junio estaba bien.
De ese modo los tiempos alcanzarian para concretar el nuevo Plan para el afio 2008.
Teniendo en cuenta lo discutido en el Claustro en la sesién pasada y lo que cada Orden
debe procesar fue que fijamos como fecha limite el mes de mayo.

SENORA FOREN (Eg.).- El concepto general fue que la discusion y los aportes brindados
en la sesion anterior del Claustro fueron muy buenos para el trabajo de la Comision, porque
a veces uno pierde de vista algunos aspectos.

Nos parecié importante discutir algunos puntos en la Comision de Plan de Estudios
porque habia cosas que debian ser modificadas. Sin embargo, también se consider6é bueno
aprobar este esquema, que no incluye ni las competencias ni los contenidos, en mayo. Nos
parecié que la Asamblea del Claustro debia poder discutir los avances y escuchar los
aportes del resto de los claustristas, porque son insumos sobre aspectos que a veces uno no
tiene claros.
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Por otro lado, teniendo en cuenta lo sucedido al final de la sesidén anterior, se
resolvid que lo mejor es votar toda la estructura y no hacerlo por partes, dando a los
Ordenes la posibilidad de llevar la propuesta a una asamblea.

Las modificaciones planteadas fueron las siguientes: la parte de metodologia, que
figuraba con seis meses en el tercer afio y seis meses en el sexto, dejarla con tres meses en
cada afo y agregar un trimestre a pediatria. Nos dimos cuenta de que pediatria tenia
solamente un semestre, donde se incluia ademas ginecologia y geriatria, cosa que era
inviable. Hoy por hoy, el ciclo materno infantil tiene dos semestres.

Por otro lado, en el esquema la clinica materno infantil figura antes que la clinica
médico quirtrgica. Se quedd en hablar con los pediatras para conocer puntos de vista,
porque dentro de la Comision hay muchas opiniones. Hay que discutir esto un poco mas.

SENORA CANDREVA (Doc.).- También estoy de acuerdo con que las opiniones
recogidas en el Claustro fueron muy valiosas, porque a veces uno estd mirando todo el
tiempo el esquema y no se da cuenta de muchos aspectos como el tema de pediatria, al que
se le daban pocos meses. Vamos a pasar a la Secretaria las modificaciones planteadas al
esquema para que sean repartidas entre todos los claustristas. Les pido que las lean con
detenimiento y que en la proxima sesion planteen las dudas e inquietudes, porque mirando
el conjunto uno pierde de vista detalles que pueden ser importantes.

SENOR RIOS (Eg.).- No sé si el doctor Vignolo pudo hablar con alguno de los profesores
de Pediatria.

SENOR VIGNOLO (Doc.).- Hablé con Tito Pais y con algtin otro de Ginecologia, y quedé
en tener una entrevista con el Profesor de Pediatria. De todas maneras, quedaron un poco
descolocados y pensando el planteo, pero nadie me dio una contestacion inmediata.

SENOR CHAVARRIA (Eg.).- El tema es que en los primeros afios de la carrera nunca se
estudi6 al nifio sano. Aca se va a estudiar al hombre sano, que se supone es todo: el nifio, el
adulto y el viejo. Esa es la base para conocer las enfermedades del nifio, que se aprenden en
el ciclo materno infantil. Por lo tanto, muchas cosas que se ensefian en pediatria, que el
estudiante no conoce, van a venir aprendidas desde los primeros afios de la carrera. No me
parece mal que en vez de hacer la clinica quirurgica y la clinica médica hagan antes
materno infantil, porque aqui la Facultad de Medicina modifica totalmente su Plan de
Estudios.

Ademas, hay que tener en cuenta otra cosa. El estudiante hace el afo curricular de
interno y pasa por las cuatro especialidades bésicas: medicina, cirugia, ginecologia y
pediatria. En el nuevo plan van a estar tres meses mas en cada una de las especialidades.
Quiza deberiamos ensefarles un poco menos de cosas. Cuando empezamos a tener
estudiantes en nuestro Servicio haciamos un curso completo de cirugia pedidtrica y luego
terminamos ensefiando cuatro cosas que eran las que iban a ver en su practica diaria. Lo
importante es que vean un ganglio porque eso lo tienen todos los nifios del mundo, sobre
todo los uruguayos. Asi empezamos a modificar la ensefianza de la cirugia pediatrica.

En pediatria también habria que modificar muchas cosas, porque creo que se dan
demasiados temas. No s€¢ que pensard la doctora Alberti, que dirige un Servicio de
pediatria. En el tercer nivel se da al estudiante una pediatria demasiado extensa, con
demasiados problemas, cuando estos deberian limitarse mas a la atencion primaria. De
todas maneras, este es un tema que deberia ser estudiado porque no estoy seguro de mi
planteo, para asi determinar bien el programa para los muchachos que van a llevar adelante
una nueva Facultad de Medicina, con insercion en la atencion primaria.



SENORA LASSUS (Est.).- Con respecto a ese tema no nos pusimos de acuerdo en la
Comision de Plan de Estudios. Por eso me parece importante que el Claustro esté al tanto.
Se trata de buscar informacion. Obviamente todos aprendemos igual, primero el materno
infantil y luego la clinica médica, por lo que es dificil sacarnos de esas estructuras que ya
tenemos. Nos parecid importante tener en cuenta la opinion de los pediatras y por eso
encomendamos al doctor Vignolo que hiciera las averiguaciones. Sin embargo, hay que
tener en cuenta que ellos estdn enviciados con esas estructuras al igual que nosotros. En la
mayor parte de los Planes de Estudios del mundo el ciclo materno infantil esta primero.
Seria importante contar con informacidon de otros lados para que conociéramos la opinién
de especialistas que no estuvieran enviciados con lo mismo. Es un pedido que hacemos al
Claustro para que busque informacion. Seria bueno que el doctor Carbajal, que es
especialista en este tema, nos pudiera acercar informacion.

SENOR POLAKOF (Est.).- No sé nada de clinica médica ni pediatrica. En mi corta
carrera solamente he visto al hombre adulto y todavia no estudié la fisiologia ni la anatomia
del niflo. Si embargo, si vamos a dar un titulo cuya funcidon sea educar, la inversion en
educacion que debemos hacer como sociedad es en los nifios. Es lo primero que debemos
educar. Por eso seria importante que lo primero que aprendiéramos fuese sobre el nifio

SENOR CARBAJAL (Eg.).- Creo que a nivel internacional no hay definiciones claras
sobre si hay que aprender primero una cosa y luego la otra. No recuerdo ninguna
recomendacion que diga que el tema materno infantil deba estar aqui o all4, preceder o
suceder, o estar intercalado en algun lado. No hay ninguna recomendacién que debamos
respetar o violar, porque a veces también es bueno tener recomendaciones para violarlas. En
este caso tenemos una libertad completa.

Algo que debemos tener en cuenta es que en el Plan 68 los nifios estaban al final, y
eso siempre fue visto como el gran defecto de dicho Plan. Desde que se comenzé con €l se
vio que era un error grosero. ;Como se nos pasd eso? ;CoOmo dejamos a los nifios
arrinconados en el final? Quiza haya sido una reaccién a eso lo que hizo que los llevaramos
al inicio de la carrera. Creo que ese es el mejor lugar, ya que quedan jerarquizados como
tema central de nuestra problematica médica. De todas formas, el nombre de ese ciclo es
algo que se puede discutir, pero si pensamos que el cierre de la clinica se hace con el
materno infantil y luego viene la introduccion al APS, donde el materno infantil esta
también presente, para luego reaparecer en la primera parte del ciclo de formacion clinica,
ya tendremos tres semestres seguidos. Hay dos semestres dedicados exclusivamente al tema
y luego una especie de interludio donde también va a estar presente. Ademas, tenemos el
internado.

Otro aspecto que me gusta es tener la clinica médica concentrada en un afio para
dedicarla a la medicina del adulto, reduciendo la cirugia a un semestre. De todas maneras,
no se les ocurra consultar eso con un cirujano.

SENOR DUFRECHOU (Doc.).- Las modificaciones que han planteado los compafieros
son, desde mi punto de vista, realmente positivas. Una de las cosas que me parece tenia este
esbozo que se presentd era una carencia de énfasis en el conocimiento clinico. Con estas
modificaciones que estan en proceso se pone énfasis en lo fundamental para la formacion.
No hay médicos de primer o de cualquier otro nivel que puedan realizar un trabajo efectivo
si no tienen un buen conocimiento clinico. Me parecia que con la formulacion anterior
ibamos a formar médicos que serian simplemente derivadores de enfermos. Ahora vamos
por el buen camino.
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Si la pediatria tiene que estar antes o después en la carrera es algo que dependerd de
los contenidos. Yo digo que tiene que estar después, porque como docentes tenemos una
formacion que estd dada por una historia. El conocimiento y el razonamiento clinico se
aprende inicialmente en la clinica médica y no con la pediatria. Esta se veia clasicamente
como una especialidad, donde se aprendian las peculiaridades de esa ocupacion que es
atender a los nifios sanos y enfermos, pero el estudiante ya venia con un bagaje de
razonamiento clinico adquirido en los semestres de clinica médica. Lo importante no es que
vean muchas enfermedades sino que aprendan a razonar en distintas situaciones. Es el
clasico aprender a aprender, y que cuando se encuentren con una enfermedad compleja
sepan organizarse para aproximarse a ella lo mas correctamente posible.

Por supuesto que todo esto ha sido producto de una evolucion. Hubo épocas en que
los docentes pensaban de otra forma, pero estoy convencido de que esa forma de ver las
cosas ha ido evolucionando. Lo importante no es ver al enfermo como marcador de una
patologia para el aprendizaje de determinada destreza sino como problema a resolver. Hay
que dar al estudiante las herramientas para poder hacerlo. Colocar primero la ensefianza de
la clinica médica y luego la pediatria va mejor con la historia, con el conocimiento y con
los habitos. Los pediatras son capaces de hacer eso. Basta que se les dé otros contenidos,
ademas de los que ya tenia la clinica pediatrica. Las reformas, para que sean tales, tienen
que ser graduales. De lo contrario, no llegan nunca a ser una reforma.

SENOR BIASOTTI (Est.).- Voy a dar mi opinién por la cual considero que es mejor que
la clinica materno infantil esté antes. Con la misma logica con la que planteamos que el
estudiante debe tener contacto antes con la comunidad, también debe tenerlo con lo que
mas va a ver alli. Y lo que mas va a ver serd al nifio y a la embarazada. Que eso suceda
antes en la carrera le va a venir bien porque estara mas tiempo en contacto con esa parte de
la sociedad y desarrollara destrezas de manera mas facil.

La otra razon es que la embarazada y el nifio -sobre todo este Gltimo- dan mucho
mas campo para hacer promocion y prevencion. Esta bien que el egresado trate un enfermo
pero yo quiero que prevenga. Si ese profesional puede evitar un monton de enfermedades,
que las evite. Si tiene un contacto mas prematuro con los nifios va a poder prevenir muchas
cosas que ahora no se logran. Por eso creo que esta bien que lo materno infantil esté antes,
ya que mejora el resultado.

SENORA FOREN (Eg.).- Sin duda la pediatria es una especialidad. El egresado tiene que
contar con una vision general de la patologia mas frecuente que se ve en el nifo, pero la
especialidad debera seguir existiendo.

Ahora bien, me imagino todo este esquema trasladado a la generacion 2008. ;Qué
va a pasar con la adaptacion de los docentes? Si nos planteamos que el contacto con el nifio
y con la comunidad va a estar en el inicio -desde el segundo semestre-, ;no deberiamos
paralelamente cuestionarnos la estructura docente? Es una realidad. Esto estd barbaro pero
solo si se tiene un equipo docente que apoye y ensefie estas cosas. El estudiante puede
palpar cincuenta abdémenes de nifios sanos y conocer la hipertension, pero detras debe
haber un docente que los motive a leer y a formarse. Lo planteo porque es una inquietud
que me vino ahora.

SENORA PRESIDENTA.- Estoy totalmente de acuerdo que sin ese punto no hay Plan de
Estudios que valga. De todas formas, en cuanto al lugar donde debe estar el tema materno
infantil, estamos muy marcados por los afios previos. Estoy de acuerdo en que debe estar al



principio, por multiples motivos, desde la prevencion pasando por otros aspectos. Lo
mismo creo acerca de la extension.

No me cabe duda de que se viene trabajando en todo esto. En cuanto a la parte de
ginecologia y obstetricia, jcomo la evalué la Comision? Muchos de los aspectos
patologicos del final de la clinica estan mas intrincados con la patologia del adulto. No es lo
mismo la parte de ginecoobstetricia que la del nifio solamente.

SENORA FOREN (Eg.).- El tema es que si el estudiante se ve enfrentado a una
embarazada diabética va a poder manejar mejor la situaciéon de cémo dicha patologia
impacta en el embarazo porque conocié antes todo lo materno infantil. Nos parecié que
todo ese bagaje que da la clinica médica era importante para esto.

SENORA PRESIDENTA.- En cuanto al vinculo con la gente de pediatria para plantearles
esto, creo que deben estar imbuidos con todo el Plan de Estudios. Si ven solamente un
aspecto del final, su opinion podra ser muy valida pero no tendrdn la informacion necesaria
para valorar todo lo que es el Plan. De lo contrario podemos ir por mal camino. De todas
formas, estoy de acuerdo en que sea al inicio.

SENORA FOREN (Eg.).- Por eso me vino la duda sobre el soporte docente en los
primeros afios, porque lo que aprendan del individuo sano debera estar apoyado en ese
soporte docente. Por eso se habla de anamnesis y exploracion fisica e instrumental de
personas presuntamente sanas. Por ejemplo, si viene una mujer de treinta afios con
hipertension arterial, el estudiante debera tener un docente que le diga como proceder. Ahi
comenzard a integrar los conocimientos. Si luego, en el octavo semestre, tiene que ver a una
embarazada, ya manejara el tema de la hipertension.

SENOR KETZOIAN (Doc.).- ;Esto es una cuestion subjetiva? Pienso que no. Es un
problema pedagogico de donde ubicar mejor este tema. Adhiero a lo que decia el doctor
Dufrechou. La estrategia de como el estudiante debe aprender para resolver los problemas
no es siempre la misma. Lo mas importante es generar un mecanismo de pensamiento.

No estd mal dejar al principio todo lo planteado en relacion a pediatria para el final
del segundo nivel, en el lugar donde est4. Es mi opinion personal y habria que consultar a la
gente que sabe. Como esta planteado generar un espacio de un semestre al final, alli se
podria colocar todo lo referido a la pediatria en el tercer nivel.

Lo que planteo el doctor Dufrechou es totalmente valido. Es importante que si se va
a otorgar un titulo intermedio se dé la oportunidad de adquirir experiencia sobre el manejo
del nifio sano y cémo se trabaja con ¢l en el primer nivel.

Se proponen dos ciclos de metodologia cientifica de tres meses y el mismo equipo
docente que va a trabajar en el ciclo introductorio trabajara en esos dos. Habria que rearmar
un esquema de la estructura del Plan, teniendo en cuenta esos cambios -estoy hablando del
quinto semestre en adelante-, y el semestre de pediatria ubicarlo en el décimo primer
semestre que actualmente ocupa en este diagrama la clinica quirurgica. Asi el semestre de la
parte de pediatria y ginecoobstetricia iria al final de la clinica médica, haciendo énfasis en
lo que el estudiante debe ver en el tercer nivel.

En cuanto al cronograma, no sé si somos conscientes de que hay que dejar, luego de
que el Consejo Directivo Central trate el tema, ciento veinte dias. Si el cronograma
establece para fines de mayo la aprobacion del esquema -faltaria proponer las competencias
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y contenidos- , creo que lo que deberiamos llevar a las asambleas deberia ser no el esquema
sino todo el Plan con los contenidos y las competencias. De lo contrario, los plazos no van a
alcanzar.

SENORA FOREN (Eg.).- Lo que vimos en la Comision sobre el Plan 68 fue que lo que se
elevo al Consejo Directivo Central es un esquema que luego fue aprobado. Las
competencias y los contenidos son trabajo para nosotros.

SENOR CARBAJAL (Eg.).-También debemos considerar los créditos. Sin créditos no va
a prosperar ningun Plan de Estudios en el Consejo Directivo Central.

SENOR RiOS (Eg.).- Eso se agrega dentro de la estructura.

SENOR CHAVARRIA (Eg.).- La pediatria es la medicina general que se hace en un
grupo etario, desde que el nifio nace hasta los catorce afios, segin lo que ha establecido en
nuestro pais la Sociedad de Pediatria. En otros paises la pediatria llega hasta los veinte
afios. La adolescencia tiene tres periodos: precoz, intermedio y tardio. Asi como la geriatria
es la medicina general aplicada a un grupo etario, lo mismo sucede con la pediatria. Sin
embargo, hay que aclarar algo muy importante. En pediatria los estudiantes aprenden el
desarrollo de los distintos aparatos y sistemas. Aprenden semiologia del lactante, del nifio,
etc., y luego las enfermedades. En cirugia pasa lo mismo.

Eso va a ser sustituido porque la semiologia del nifio, tal cual lo proyecta el futuro
Plan, no va a ser ensefiada en el Servicio de Pediatria sino que se ensefiard antes. Por eso
creo que la clinica pediatrica no tiene por qué ir después de la clinica médica, sino que
puede ir antes. La semiologia se aprende con la pediatria, y mejores semidlogos que los
pediatras no hay en el mundo. Son excelentes semidlogos y médicos de atencidon primaria.
Diria que son los mejores médicos de atencion primaria en este pais. Eso lo aprendieron los
pediatras con Morquio, en 1933, cuando a ¢l lo nombraron miembro de la Academia
Francesa. Desde aquella época todos los pediatras tenian formacion en atencidén primaria.

Por lo tanto, aprender las enfermedades pediatricas antes que la clinica médica y la
quirdrgica me parece perfecto. Durante treinta y cinco afios ensefi¢ la clinica quirrgica
pediatrica, que es la cirugia general aplicada a un grupo etario. Eso lo dice el profesor
Willis Potts en un libro sobre cirugia pediétrica que es fantastico. Sin embargo, hay que
aclarar que el nifio no es un adulto chico; el nifio es un nifio y ese es el motivo de que exista
esa especialidad.

SENOR GUIMARAENS (Est.).- La doctora Foren planted que habia que preparar a los
docentes. Por otro lado, el doctor Chavarria dice que aprendemos el desarrollo de los
diferentes sistemas y aparatos en materno infantil. Sin embargo, ya lo aprendimos en el
ESFUNO, y ahora volvemos a lo mismo. Eso se subsanaria facilmente si la logica de los
conocimientos lograra que todos los docentes manejaran el contenido general de la carrera y
no se centraran siempre en las mismas cosas.

El doctor Carbajal hablé de grupos de docentes formadores en los diferentes ciclos.
Se plantea que, por ejemplo, los docentes de pediatria no estdn acostumbrados a ensefar a
un estudiante que quiza traiga ya un montdén de conocimientos, pero ellos van a estar
apoyados por otros docentes que si estdn vinculados a eso. Si logramos que haya un
conocimiento global del Plan de Estudios no habria dificultades en ese aspecto.



SENOR POLAKOF (Est.).- El fracaso del médico que debe salir del nuevo Plan de
Estudios serd que alguien se enferme. Por eso lo principal es que ese médico se encargue de
la prevencion. En cuanto a las enfermedades prevalentes, tenia entendido que en los
primeros cuatro afos, en la introduccion a la atencion primaria, era donde esas
enfermedades se iban a ver. Ahi estardn aquellas enfermedades que luego se veran en
ginecologia, como la diabetes, la hipertension, etc.

SENOR GUIMARAENS.- Cuando hablamos del aprendizaje materno infantil englobamos
la ginecologia y la obstetricia porque en nuestro pais integran la misma especialidad. Quiza
el hecho de separar esas dos areas solucionaria las complicaciones de que un estudiante
aprendiera patologias ginecoldgicas en un momento en que el adulto estaria dejado de lado.
Lo que mas interesaria en ese momento seria el control de la mujer embarazada y del nifio.
Si repartimos los momentos en que el docente va a ensefiar ginecologia y obstetricia va a
ser mas facil razonar.

SENOR RiOS (Eg.).- Los temas planteados por el doctor Dufrechou han motivado toda
una discusion que fue muy buena y vamos a tener que seguir avanzando. Por otro lado, el
tema de los créditos que menciond el doctor Carbajal todavia no estd contemplado en los
esquemas que hemos manejado. Hay que tener en cuenta que el sistema de créditos es un
objetivo estratégico de la Universidad. Deberemos definir en qué casos se va a aplicar y
adaptarlo a la estructura que estamos planteando.

La flexibilizacion y articulacion con otras carreras esta asociada a los titulos
intermedios, sobre lo que algo hablamos pero creo que deberemos especificarlo mas. El
titulo intermedio podria servir para diversificar y permitir el transito horizontal en el area de
la salud. La Comision debera trabajar en todos esos temas.

SENOR CARBAJAL (Eg.).- Cuando se gesto el Plan 68 se hablaba de ginecotocologia,
que era el término que se utilizaba en aquella época para definir a la ginecoobstetricia. Se
hablaba por separado de la ginecotocologia y de la pediatria y a nadie se le hubiera ocurrido
jamas unir esas dos cosas. Una de las personas que mas abog6 desde lo pedagogico para
armar esto que hoy parece tan natural -me refiero al hecho de hablar de materno infantil-
fue el profesor de biofisica y luego Decano Pablo Carlevaro. Recuerdo la lucha que hubo
con los ginecdlogos y los pediatras para que entendieran que ellos eran béasicamente la
misma cosa desde el punto de vista de la atencion. Digo todo esto para que se vea que el
tema materno infantil, que hoy lo damos como una parte de la naturaleza, no era tal y llevo
mucho esfuerzo lograrlo.

Quiza empezar a ver la diabetes en una embarazada sea la mejor forma de aprender
sobre diabetes. A veces esta el orden ldgico, pero también estd el orden psicologico. A
veces el orden logico con el administramos la ensefianza no coincide con el psicologico. A
veces hay que cambiar el orden logico porque el psicoldgico lo reclama y a veces hay que
hacerlo al revés.

En cuanto al cronograma, deberiamos tener una definicion mucho mas rapida. Por
eso proponiamos cambiar la sesion prevista para el 26 de abril para el 3 de mayo, para ahi
definir este tema.

Por otra parte, en las reuniones que se estan realizando en el Consejo Directivo
Central el tema de los créditos viene con toda la fuerza. Se estd dando la paradoja de que el
Consejo Directivo Central esta yendo mas rapido que el resto de las Facultades. Ningun
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Plan de Estudios sin créditos va a prosperar porque el CDC lo va a devolver a los dos dias.
Este puede ser un factor polémico y ninguno de nosotros tiene experiencia en el tema. Para
todos es nuevo empezar a pensar un Plan de Estudios en términos de créditos. No sé€ si nos
va a costar o no. De pronto nos ponemos de acuerdo enseguida o quiza la discusion nos
lleva dos meses.

Por eso deberiamos, aprovechando que hay un acuerdo basico -aunque haya
aspectos menores a considerar como la duracion de ciertos ciclos o su ubicacion- , generar
un esquema e inmediatamente, en mayo, ponernos a trabajar sobre los créditos. Debemos
hacerlo comparando con los créditos de la Facultad de Enfermeria, de Psicologia o de
Ingenieria, porque no podemos elaborar créditos que tengan una asimetria total con
respecto a las demads carreras. El tema de las competencias y las destrezas es mas facil
porque en eso tenemos experiencia.

SENOR BIASOTTI (Est.).- Ayer tuvimos una reuniéon con el Rector en la FEUU vy se
habla mucho del tronco comun y del area de la salud. Deberemos pensar bien los créditos
porque va a haber cosas compartidas con el resto del area de la salud.

SENORA LASSUS (Est.).- Si se dice que el tema de los créditos es necesario y que quiza
la discusion nos lleve dos meses, no entiendo cudl es el apuro de votar ahora una estructura.
No sé realmente qué es lo que necesita el Consejo Directivo Central para aprobar y
tampoco donde hacer mas hincapié. En la Comision de Plan de Estudios, en lugar de
trabajar con las competencias, podemos cambiar el rumbo y empezar a ver el tema de los
créditos. Por eso no entiendo el apuro por votar una estructura cuando lo que se necesita es
esa estructura mas los créditos.

SENOR CARBAJAL (Eg.).- Para poner créditos es necesario contar con una estructura
estable. Por lo tanto, elaborar dicha estructura y aprobarla es un paso previo.

SENORA LASSUS (Est.).- Pero nosotros ya tenemos una estructura sobre la que estamos
trabajando y una cosa no quita la otra. Se pueden discutir los créditos en base a lo que ya
tenemos, que son temas puntuales, y culminar todo el proceso en mayo. Si consideramos
que la discusion de esto nos va a llevar cuatro meses o mas, estariamos siento utdpicos al
considerar un Plan de Estudios para el afio 2008.

SENOR CARBAJAL (Eg.).- Si nos ponemos a trabajar los créditos y mafiana una
asamblea docente o estudiantil propone otro esquema, ;para qué hicimos todo ese trabajo?
Para trabajar debemos tener una estructura firme. Con todas las dificultades que hemos
tenido para elaborar este esquema, si no lo aprobamos no hay ninguna garantia de que si
ponemos créditos no vendra alguien mas adelante y lo cambiard. Ahi el esquema volard en
pedazos, con los créditos encima.

SENORA LASSUS (Est.).- El asunto es que las discusiones que estamos teniendo, por
ejemplo sobre el materno infantil, no me parecen pequefieces. Es importante que la gente se
vaya convenciendo del Plan de Estudios, porque no va a servir de nada que llevemos esto a
una asamblea si ni siquiera los claustristas estan convencidos de esa estructura. Mi planteo
va en el sentido de que no estemos obsesionados con votar esto mafiana o pasado, cuando
son otras cosas las que importan en el tiempo.

SENORA PRESIDENTA.- Debemos aclarar que, segin el cronograma votado por el
Claustro, las reuniones de mayo seran el 3 y el 17 de dicho mes.

SENOR COIRO (Eg.).- Quiero reafirmar lo que se dijo en cuanto al significado del marco
evaluatorio. ;jAlguien sabe los fundamentos del sistema de créditos y su aplicacion? Hay
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Facultades que tienen una amplia experiencia en ese tema, como la Facultad de Ingenieria,
que propende a la salida horizontal. El estudiante suma diferentes puntuaciones, de acuerdo
a un algoritmo, y sale a trabajar en distintas empresas porque ha cubierto los créditos de
matematicas, de fisica, etc. {No serd necesario tener un intercambio con el CEI o con la
Asociacion de Docentes de Ingenieria, que tienen una experiencia que ronda los diez afios?

No me quedan dudas de lo que plantea el doctor Carbajal en cuanto a que la
estructura del Plan de Estudios tiene que quedar muy firme, porque es ahi donde se aplicara
el marco de los créditos. De todas maneras, hay que pensar mas el tema y buscar opiniones.
Yo sé vagamente lo que es un crédito y su asignacion, pero debemos tener un intercambio
con el resto de la Universidad. De todas maneras, no tengo dudas de la importancia de este
asunto.

SENOR CARBAJAL (Eg.).- Habria que hablar con la Comision Sectorial de Ensefianza,
donde tenemos un delegado, y también con el Prorrector Luis Calegari.

SENOR RODRIGUEZ (Doc.).- Estoy de acuerdo con el doctor Coiro en cuanto a que
debemos buscar la experiencia de otra gente dentro de la Universidad. Es urgente establecer
un nexo que nos permita orientarnos en este tema. Por otro lado, ;lo que va a aprobar el
Consejo Directivo Central es la estructura basica del nuevo Plan de Estudios? Los
contenidos especificos serdn discutidos luego y dentro de eso estdn las formas de
evaluacion. Participé en la elaboracion del Plan de Estudios de la Escuela, donde
modificamos un poco la estructura bésica aprobada por el Consejo Directivo Central porque
era obvio que este no iba a participar en la discusion de cada una de las unidades. Luego
vino la discusion posterior de como ibamos a evaluar cada una de las areas. Lo que plantea
el doctor Carbajal es que aprobemos rapidamente este esquema para luego entrar a discutir
como se van a estructurar las diferentes unidades. Hubo varios Planes de la Facultad de
Medicina que se hicieron asi, primero se aprobd el esquema y luego se discutieron los
contenidos. En algunos de los casos esa discusion todavia continta porque estamos viendo
cOmMo nos vamos a insertar en el nuevo esquema de la medicina.

SENOR GUIMARAENS (Est.).- (El Claustro de la Facultad de Medicina ya tiene alguna
resolucion con respecto a los créditos? S€ que hay una corriente creditizadora dentro de la
Universidad y quizé nosotros nos estamos dejando llevar por ella. Sin embargo, la discusion
de este tema nos va a llevar su tiempo. Con esto no quiero decir que estoy a favor o en
contra, pero la Asociacion de los Estudiantes de Medicina no tiene postura a ese respecto.
Nos vamos a dar nuestra discusion interna y me parece que el Claustro también deberia
darsela. Mas alla de que la Universidad esté a favor de los créditos, nosotros podremos estar
en contra, y luego veremos como subsanar esa diferencia.

Mas alla de las reuniones que podamos tener con las Facultades que ya tienen
experiencia con los créditos, como Ingenieria o Psicologia, seria interesante reunirnos con
otros Claustros del area de la salud porque de ese modo lograremos créditos de mas facil
manejo entre una institucion y otra. Primero deberemos tender a la movilidad horizontal por
areas para luego si integrarnos a toda la estructura universitaria. Esto tltimo va a ser mucho
mas complejo. Son caminos que deberemos recorrer en paralelo y seria bueno que hubiera
algun tipo de comision encargada de ese tema. Ya que el Consejo Directivo Central esta
discutiendo con fuerza los créditos, ;no existe a ese nivel una comision encargada de
trabajar el tema de como se creditizan las carreras?

SENOR CARBAJAL (Eg.).- Esta la Comisiéon Sectorial de Ensefianza, que es la que ha
definido los créditos y maneja dos o tres documentos sobre como actuar.
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SENORA PRESIDENTA.- Hay mucho material que trajo el profesor Francisco Gonzélez
el dia que vino a realizar su exposicion.

SENORA DOMENECH (Doc.).- También esta la Comisién de Flexibilizacion y
Articulacion Curricular, donde participa el profesor Gonzalez.

SENOR RiOS (Eg.).- Es cierto lo que dijo el compafiero Rodriguez sobre que en las
Escuelas propusieron la estructura y luego se vieron los contenidos. Hay que hacer una
prevision de los créditos pero sin detallarlos mucho. En el Claustro anterior, cuando fuimos
a hablar con las otras instituciones del area de la salud vimos que tienen muchas mas
dificultades que nosotros.

La Universidad hizo una apuesta en un tema sobre el que siempre se discutio, y es el
de la limitacion de los estudiantes. Luego de una larga discusion en el Consejo Directivo
Central se decidio, como elemento estratégico, mantener una Universidad abierta. Eso se
logra con estudiantes part time y full time, para que todos tengan posibilidad de formacion.
Ademéds, esta Universidad tiene un fracaso académico importante que preocupa, porque
hablamos de inversion sin resultados. Por lo tanto, la idea es que el joven que no logra
cierto rendimiento en una disciplina pueda ir haciéndola a su ritmo, trabajando. La Facultad
de Ingenieria fue muy practica ya que el estudiante en determinado nivel empieza a trabajar.
Incluso eso beneficia su formacion. Por eso utilizan los créditos, porque hablamos de
uruguayos que no pueden hacer su carrera full time. El estudiante que hace la carrera full
time en general la cursa en el tiempo establecido. El crédito es un elemento que permite
asegurar la formacion de toda la poblacion. Por supuesto que esto no es ninguna regalia, ya
que el estudiante debe lograr una equivalencia en horas de estudio, trabajo y experiencia.
En la Facultad de Ingenieria eso es asi desde hace tiempo. Habria que ver en la Comision
Sectorial de Ensefianza como podemos introducir el tema de los créditos y dejar claro que
la Facultad de Medicina se compromete a trabajar en ¢l. De lo contrario, llegar a las
equivalencias en cada una de los ciclos nos podria llevar mucho tiempo. Lo més practico es
presentar el esquema y dejar la puerta abierta para los créditos y para la flexibilizacion. Las
otras disciplinas del area de la salud no tienen nada previsto. El Decano de la Facultad de
Odontologia nos plante6 que un estudiante puede haber hecho cuatro afios en esa Facultad
pero si quiere ser higienista dental no se le revalida nada y debe volver a ingresar para
cursar esa otra carrera. Por eso dijo que debemos dejar una puerta abierta para este tema,
pero seguir avanzando.

SENOR GUIMARAENS (Est.).- No sé si los contenidos tienen que ser elevados al
Consejo Directivo Central o no. Cuando se hizo la reestructura del Ciclo Bésico hubo que
volver a introducir psicologia porque el Consejo Directivo Central asi lo planted, ya que de
lo contrario hubiera sido un cambio del Plan de Estudios. Segun ese ejemplo, me parece
que los contenidos van a tener que ser elevados al Consejo Directivo Central para ser
aprobados. De lo contrario, el CDC nunca va a poder ver si este Plan es diferente al otro.

SENORA CANDREVA (Doc.).- Los contenidos no estaban explicitados en el Plan 68.

SENOR CARBAJAL (Eg.).- Era un esquema con las disciplinas mencionadas pero de
manera general.

SENORA CANDREVA (Doc.).- El esquema basico del Plan 68 mencionaba las
disciplinas que participaban. Si luego se quiere cambiar alguna de ellas, se estd cambiando
el Plan. Pero no mencionaba los contenidos.
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SENOR DUFRECHOU (Doc.).- Los créditos constituyen un tema que debemos abordar si
o si. La Universidad asi lo ha definido y no caprichosamente sino siguiendo criterios
pedagdgicos y docentes. Es un tema con una logica absoluta porque tiene que ver con la
flexibilizacién curricular y con el transito horizontal entre distintas disciplinas, pero
también con la complejidad que ha adquirido la ensefianza y el aprendizaje de las ciencias
médicas. El universo de temas a abordar es tan importante que hay que dar al estudiante la
posibilidad de ir construyendo su carrera y adquiriendo conocimientos de acuerdo a sus
preferencias. Eso se hard manteniendo un tronco comun, con algunos contenidos esenciales
que deben transitar todos. De ese modo los estudiantes podran elegir profundizar en alguna
disciplina. Por ejemplo, en el caso de los aspectos cientifico metodoldgicos habra un tronco
comun con algunos conceptos basicos y los estudiantes interesados en adentrarse en los
temas de investigacion cientifica conseguiran créditos para hacerlo. También podra haber
disciplinas intercambiables que permitan la flexibilizacion con otras carreras. El énfasis
tiene que ser puesto en la flexibilizacion de la carrera de doctor en medicina, dejando
abierta la posibilidad de vincularse con otras. Entrar a ver en qué situacion estan las demas
carreras del area de la salud seria meterse en un pantano dificil de salir.

SENOR CHAVARRIA (Eg.).- Los créditos es algo que se da en todas las actividades,
incluso en los congresos. Ahora voy a ir a un congreso de infectologia en Costa Rica y me
mandaron decir que tenia quince créditos. Hace un afio y medio di una conferencia en un
congreso y me dieron diez créditos, aunque todavia no sé para qué me sirven. Ademas, la
Universidad Autonoma de Chile hace veinte afios que otorga créditos a sus estudiantes.
Nosotros hoy estamos hablando de créditos y no sabemos qué son.

La Universidad de la Republica envié hace un tiempo una hoja donde describia
aproximadamente el sistema de créditos. En aquel momento un crédito valia quince horas,
tanto de clase como de exdmenes, de trabajo, etc. De todas maneras, ese no es un sistema de
ahora sino que tiene muchos afios en otras Universidades. Lo que pasa es que nosotros
siempre corremos de atrds. Para ejemplificar esto voy a decir lo siguiente. El otro dia tuve
la desgracia -porque realmente es una desgracia- de leer lo que pas6 con la Universidad del
CLAEH. Estan haciendo todo lo que nosotros queremos hacer hoy, y en el primer afio. Sin
embargo, nosotros hace diez afios que estamos discutiendo. Esto hay que apurarlo y sacarlo
lo antes posible, porque no podemos quedar atras de las Universidades privadas. Debemos
ir adelante y recordar que quienes dirigen hoy las Universidades privadas fueron docentes
de nuestra Universidad y aprovecharon todo lo que aqui se les brind6 para llevarlo a ese
ambito e imponer un modelo. En la videoconferencia con la gente de la Universidad de
Sherbrooke se plate6 que alli el Decano habia impuesto un régimen de estudio. En ese
momento nuestro Decano se levant6 y dijo que €l no iba a imponer nada. De todas formas,
cada uno deberd pensar como podemos sacar adelante este tema.

SENORA PRESIDENTA.- Creo que el doctor Chavarria confundi6 un poco el tema de los
créditos que se le dan al estudiante con los que se utilizan al finalizar una carrera. Este es un
tema en el que estamos en pafales. En la Facultad de Medicina los créditos se van a
manejar junto con Escuelas que tienen un limite de estudiantes. Es un problema mucho mas
vasto.

SENOR CHAVARRIA (Eg.).- Estoy de acuerdo, pero los créditos son un tema que tiene
mas de veinte aflos y nosotros recién comenzamos a hablar de eso.

SENORA DOMENECH (Doc.).- Hay material muy interesante de la Comision Sectorial
de Ensefanza que podemos manejar.



LI ]
UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

FACULTAD DE MEDICINA 13

SENOR POLAKOF (Est.).- Si bien la Facultad de Medicina del CLAEH tiene sus folletos
y su Plan de Estudios, quiero creer que nuestra Facultad de Medicina no va a caer en esto
de que el folleto dice una cosa pero la practica es otra. Conocemos docentes que trabajan
alla y estudiantes que cursan en la Facultad privada, y sabemos que eso es asi. No caigamos
en hacer propaganda.

SENORA PRESIDENTA.- Se levanta la sesion.

(Es la hora 15)
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