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ASAMBLEA DEL CLAUSTRO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
Sesion ordinaria del dia jueves 15 de octubre de 2009
Acta N° 25

Version taquigrafica
Preside el Br. Martin Biasotti.
ASISTEN:

Por el ordep docente: Mariana GOMEZ, Ema Carmen CANDREVA,
Nora FERNANDEZ, Julio VIGNOLO, Ana Iris KEMAYD y Eduardo
HENDERSON.

Por el orden de los egresados: Luis Eduardo CARBAJAL, Jorge MON-
TANO y Nancy SENA CARDOSO.

Por el orden est’u~diantil: Luis ALDE,RETTE, Alvaro DENDI, Martin BIA-
SOTTI, Rafael NUNEZ, Liliana CEDRES y Sebastian RATH.

Actla en Secretaria la Sra. Sara Carreras.

SENOR PRESIDENTE (Biasotti).- Habiendo quérum, esta abierta la se-
sion.
(Es la hora 13y 15)
Acta N° 23, del 3 de setiembre de 2009
—Se va a votar la aprobacion del Acta N° 23, del 3 de setiembre de 2009
(Se vota)

— AFIRMATIVA.- Unanimidad.

Licenciatura en Fisica Médica

—Cuando se incluyo este tema en el Orden del Dia del Claustro hubo tres
sesiones consecutivas sin quérum. Como se entendié que el tema debia
tener un tramite rapido, se envié al Consejo. Esta iniciativa fue aprobada
por el Claustro y por el Consejo de la Facultad de Ciencias, y volvio al
Claustro de la Facultad de Medicina porque la Direcciéon General Juridica
informé que, si bien no habia impedimento formal a que el tema no se hu-
biera tratado aqui, es preceptivo que este Cuerpo lo trate y se expida.

SENOR CARBAJAL (Eg.).- Me alegra que el tema haya seguido este re-
corrido y que vuelva al Claustro. La primera vez que lo lei me parecié que
este plan era inaceptable, y tengo varias razones para arguir por qué lo
considero asi. Sin embargo, si empiezo a argumentar ahora, esto me va a
llevar un tiempo relativamente extenso. No sé si la Mesa quiere entrar ya
en la discusion o postergar el tema hasta la proxima sesion.
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SENORA GOMEZ (Doc.).- Recuerdo que hubo una presentacion de la
Dra. Elia Nunes, donde se mostré el recorrido que habia tenido esta ini-
ciativa, los grandes lineamientos y el equipo que habia trabajado. Cuando
entramos a analizar mas en profundidad vimos que habia contenidos y
lenguaje muy especificos, que nos excedian para poder catalogar al pro-
grama como bueno o malo.

Por otro lado, la Dra. Nunes planteé que habia una necesidad ur-
gente del pais de formar a estos técnicos para cubrir una capacidad insta-
lada que ya estaba generada. No quisimos retrasar ese proceso y en la
Mesa resolvimos darle el tramite lo mas expeditivo posible. No sé si ahora
estamos en condiciones de recordar la propuesta. Quiza seria bueno que
lo pasaramos a la Comisién de Plan de Estudios, para que pudiera anali-
zar en general este planteo y nosotros tener tiempo de leerlo, y tratar el
tema en la préxima sesion. La idea es postergarlo, con el compromiso de
hacer una relectura para no entrar en la discusién sin elementos, por lo
menos en mi caso personal.

SENOR MONTANO (Eg.).- Recuerdo que cuando vino la Dra. Nunes hizo
una exposicion muy extensa que escuchamos con atencién. Desde mi
punto de vista el planteo fue bastante confuso. Luego por problemas de
quérum no se pudo llegar a una postura de los Ordenes y no se trato el
tema. Si postergamos este asunto para la préxima sesion, me gustaria
que tuviésemos algo mas concreto. De lo contrario, vamos a seguir dila-
tando el tema, sin decidir nada. Mi propuesta es que el Claustro se expida
al respecto.

SENORA GOMEZ (Doc.).- Pero antes tenemos que hacer una relectura.
SENOR MONTANO (Eg.).- Estoy de acuerdo, pero que no se dilate mas.

SENOR PRESIDENTE.- Les recuerdo que el Claustro no se expidid por
problemas de quérum. Como consideramos que un egresado de este tipo
era importante para el pais y para el sistema de salud, pasamos el tema
sin mas tramite al Consejo.

SENORA CEDRES (Est.).- A la Asociacién de los Estudiantes de Medici-
na le pasa lo mismo que planteé la Dra. Gomez. Al abordar el plan senti-
mos que los contenidos y el lenguaje nos excedian y que no teniamos los
conocimientos suficientes como para valorarlo. Por eso estuvimos de
acuerdo en que se pasara al Consejo.

De todas formas, si hay interés en retrabajar el tema y hacer anali-
sis que puedan aportar para que todos podamos entender el plan, seria
bueno postergarlo hasta la préxima sesién. Sin embargo, no logro visuali-
zar si esto podra ser abordado o no por la Comisién de Plan de Estudios.

SENORA CANDREVA (Doc.).- Si es necesario que el Claustro apruebe
esta propuesta, creo que tenemos que volver a leerla bien para ver si no
hay objeciones. De todas formas, en el Claustro ya habiamos resuelto
que era importante una carrera de este tipo.

SENOR CARBAJAL (Eg.).- Sobre la necesidad de un perfil de este tipo
no tengo ninguna duda. Seguramente ese fue el argumento que se mane-
j6 en aquel momento, pero yo no pude estar en esas sesiones. Sin em-
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bargo, mis objeciones mayores son con la forma cédmo se ha resuelto este
plan, al que, con mucho optimismo, apenas podriamos llamar Plan de Es-
tudios.

SENORA GOMEZ (Doc.).- Quiza seria bueno conformar un pequefio gru-
po operativo antes de la proxima sesion del Claustro, que se pudiera reu-
nir el jueves junto con la Mesa para manejar los insumos que tienen el Dr.
Carbaijal o la Prof. Candreva. La propuesta es venir con ideas en conjunto
previo a la discusion.

Avances sobre la implementacion del nuevo Plan de Estudios

SENOR PRESIDENTE.- Para la sesién de hoy habiamos previsto invitar
al Dr. Gaston Garcés, Director del Departamento de Educacién Médica.
Nos dijo que no tiene inconveniente en venir al Claustro pero que hoy no
podia debido a otros compromisos. Propongo que lo invitemos para la pr-
oxima sesion.

SENORA GOMEZ (Doc.).- Hay un pedido del Dr. Montafio de que en la
proxima sesidon resolvamos el tema de la Licenciatura en Fisica Médica.
No sé si dara el tiempo para recibir también al Dr. Garcés. De todas for-
mas, el Prof. Henderson puede dar un avance del tema e invitar al Dr.
Garcés para la proxima sesion.

SENOR HENDERSON (Doc.).- Este afio empezamos con el nuevo Plan
de Estudios, con 1.160 estudiantes. Eso nos puso frente a la necesidad
de contratar tutores para el trabajo de campo y para el aprendizaje en pe-
quenos grupos. Las disciplinas que participaron en su momento colabora-
ron con todos sus docentes: Medicina Familiar y Comunitaria, Medicina
Preventiva y Social, Métodos Cuantitativos, la Unidad de Sociologia, parte
de Genética, parte de Bioquimica, Bioética y Psicologia Médica, que estu-
vo en el tema de habilidades comunicacionales. No hubo mayores proble-
mas y el Ciclo Introductorio culminé a fines de julio o principios de agosto.

Se pudo realizar una evaluacion de tipo 360° y ahora se esta termi-
nando de procesar los datos. Eso se hizo no solo con los estudiantes sino
también con docentes. Las evaluaciones de los docentes fueron hechas
tanto desde la Optica de los docentes superiores como de los estudiantes.
Es importante hacer notar que ambas evaluaciones fueron coincidentes
en un 80% de los casos. A punto de partida de ello se hizo la recontrata-
cion de docentes para APG. Los de trabajo de campo contindan con su
contrato hasta fin de ano.

Hubo problemas en el comienzo del Ciclo Basico Clinico Comunita-
rio. En primer lugar, no quedo claro el tema de las prelaciones, esto es, el
pasaje del Ciclo Introductorio al BCC. Otro tema fue el apoyo administrati-
VO, que resultod escaso. En tercer lugar, hubo problemas con la confeccion
de las listas, fundamentalmente con los 400 estudiantes que se incorpora-
ron de generaciones anteriores. Habia diferentes tipos: quienes iban a ha-
cer el curso completo, quienes iban a hacer una parte y quienes iban a
hacer otra. Llevé un tiempo adaptarse a todo eso. En el caso de los nue-
vos salones, por suerte contamos con el apoyo de la Directora del Institu-
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to de Higiene que nos dio lugares para APG. Hubo que contemplar el ho-
rario nocturno, exigencia del Orden Estudiantil que se pudo conformar.

Poco a poco se fue normalizando la situacion. Hoy tenemos 1.246
estudiantes cursando el BCC, en distintas modalidades: de forma comple-
ta, en trabajo de campo, Biologia Celular o alguna otra disciplina. En prin-
cipio, el médulo 1 del BCC va a terminar alrededor del 20 de diciembre.
Se penso que parte de la evaluacion continua fuera mediante entregas de
trabajos o con respuestas a determinadas preguntas. Eso no se pudo ha-
cer porque los grupos son muy grandes para la capacidad locativa. Eso
se modificé sobre la marcha y hubo que hacer otro tipo de entregas. Inclu-
so se coordind para hacer parciales. En vez de hacer entregas semana-
les, con preguntas o situaciones problema, se resolvidé hacer eso en una
instancia. Como esos parciales no fueron comunicados en tiempo y forma
para el primer tercio del Médulo 1, se resolvidé no hacerlos pero si comuni-
car que para el segundo y tercer tercio se iban a realizar los parciales. En
una calificacion de 0 a 7 -elaborada por la Unidad de Evaluacién del De-
partamento de Educaciéon Médica-, solamente aquellos que no concurren
o son realmente insuficientes (0 o 1) van a perder el parcial. Todas las de-
mas opciones lo aprueban. Luego hay criterios para ganar el curso o, si
se quiere, para haberlo cursado. Se establece una asistencia del 90%,
con hasta 10% de faltas no justificadas o con 20% de faltas justificadas.
También se prevé la presentacion de un portafolio, el trabajo de campo, la
actividad de APG y en Biologia Celular.

El hecho de que la persona haya cursado el médulo hace que pue-
da seguir adelante en los siguientes médulos del BCC. Hay un examen
destinado especificamente a la ganancia de créditos, con un componente
de biologia celular y otro de psicologia médica, con la ética y todos los
componentes de APG. Eso va a terminar en febrero. No es que no haya
un orden para que el estudiante siga. Simplemente se trata de ganar los
créditos. Lo que debemos resolver es la validez del curso, ya que todavia
no existe un Reglamento de Cursos y Examenes, para que el estudiante
no tenga que volver a cursar el Médulo 1 del BCC sino que pueda dar el
examen y aprobarlo.

En cuanto al Moédulo 2 del BCC, nos enfrentamos a un problema
que se viene arrastrando desde el Médulo 1. Estaba planificado que al fi-
nal de ese Mddulo 1 se comenzaria con las habilidades clinicas. Eso da-
ria formacion general, conocimiento de cémo es la relacion médico pa-
ciente, tanto desde el punto de vista ético como de comunicacion, esto es,
empezar el interrogatorio, cdmo hacer el examen fisico general, etc. Todo
eso iba a estar centrado en docentes de Medicina Familiar y Comunitaria.
Sin embargo, la planificacion se basaba en que estuvieran funcionando
las Unidades Docente Asistenciales. Las UDAs estaban prometidas para
marzo de este afio. Al dia de hoy, si bien todas las UDAs que presenté el
Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria fueron aprobadas por
el Consejo de la Facultad de Medicina, ASSE todavia no las puso en fun-
cionamiento. Por lo tanto, no contamos con esos docentes clave para po-
der empezar con las habilidades clinicas de este Mddulo. Pedimos una
reunion con el Decano, en la que participamos el Dr. Garcés, el Prof. Vig-
nolo, la Prof. Sosa y quien habla para plantear que el Médulo 2 se trasla-
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daba en funcién de esa problematica. El Decano lo entendio, pero esto es
una luz de alerta ya que, en la medida que prometieron que las UDAs es-
tarian funcionando en marzo de 2009, ¢;van a estar listas para marzo de
20107 No lo sabemos. Por las dudas, ya empezamos a planificar el BCC
2 y el BCC 3 respetando el principio de que el estudiante tenga primero
los conocimientos de como tiene que examinar, a través del docente. Lue-
go habra un periodo de practica entre ellos, con un feedback inmediato
del docente. Cuando el estudiante haya probado que esta capacitado en
esos procedimientos, podra hacerlos con pacientes reales. Por ejemplo,
en el BCC 2 se va a hacer todo lo general mas lo relacionado con piel y
aparato locomotor. EI BCC 3 va a incluir sistema neurologico en el primer
trimestre, y en el segundo, cardiovascular y respiratorio. En 2011 se va a
realizar digestivo, renal, enddcrino y metabdlico. Luego se hara aparato
reproductor, sistema inmunoldgico y finalmente geriatria.

Cada vez tenemos mas dudas de que esto se pueda llevar a cabo.
Se solicitd una reunién con la Comisiéon de Presupuesto porque hay que
prever el presupuesto para el Plan de Estudios no solo para 2010. Es ne-
cesario realizar una proyeccion del presupuesto quinquenal 2011-2015.

En resumidas cuentas, hasta ahora la situacién es muy preocupan-
te por la falta de respuesta a las necesidades docentes. En cuanto a los
salones, el otro punto débil, aparentemente ha comenzado la construccién
del aulario en el edificio de Alpargatas, por lo que va a haber 15 nuevos
salones en marzo de 2010. Eso nos permitird hacer en forma conjunta to-
das las actividades para las generaciones 2009 y 2010. Por supuesto, eso
va a ser asi siempre y cuando la construccion siga en los plazos normales
y el aulario se concrete. Si todo va bien, tendremos docentes de las UDAs
para marzo y los salones como para seguir adelante. De lo contrario, me
planteo la gran interrogante de si podremos seguir con el Plan de Estu-
dios.

SENOR PRESIDENTE.- ; ASSE dio alguna respuesta de por qué no ha
efectivizado el tema de las UDAs?

SENOR VIGNOLO (Doc.).- No. Aparentemente el tema esta en la comi-
sibn de apoyo de ASSE. Desde el Departamento hemos solicitado una
entrevista con el Directorio porque si no contamos con las UDAs va a ser
imposible seguir adelante. Ahora contamos con el Ciclo Introductorio y
todo el viejo Plan de Estudios. Para este afo tenemos 1.250 estudiantes,
por lo que se necesitarian 40 docentes, con 20 horas cada uno para po-
der iniciar en marzo y cumplir el primer y el segundo semestre del BCC.
Luego, cuando empiecen el tercer y el cuarto semestre, vamos a necesi-
tar 40 docentes mas. Logrando esto que planteamos ahora, para empezar
en marzo, vamos a tener oxigeno por un afo. Y esto refiere a Medicina
Familiar y Comunitaria, pero también esta Pediatria y Ginecologia. De
acuerdo a lo planificado, Medicina Familiar y Comunitaria seria una vez
cada 15 dias, en grupos de 5 estudiantes, y Pediatria y Ginecologia seria
una vez por mes. Para eso hay que tener consultorios y docentes. El tra-
bajo de campo es una vez por semana, en grupos de 15 estudiantes.

SENOR HENDERSON (Doc.).- Ademas, desde Medicina Familiar y Co-
munitaria se definié que los lugares adonde los estudiantes irian a hacer
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la clinica fueran nuevos centros y no los actuales. Por lo tanto, tiene que
haber 20 nuevos centros clinicos, independientemente de las actividades
basicas que se planifican en el nuevo edificio de Alpargatas. Los centros
estan. Falta poblarlos.

SENOR VIGNOLO (Doc.).- Como el tema demoré tanto, muchos de los
docentes ganaron concursos en ASSE, con cargos en Medicina Familiar y
Comunitaria de 30 horas. Por lo tanto, los contratos que tenian se inmovi-
lizaron o cesaron como docentes. Estamos reorganizando todo para de-
jarlo listo y, cuando ASSE diga que esta todo pronto, largar. Pero depen-
demos de lo que resuelva ASSE, porque no podemos decir a los docentes
que dejen sus trabajos y vayan a atender en la policlinica tal o cual por-
que pensamos que en marzo vamos a empezar.

SENORA CEDRES (Est.).- O sea que no hubo una respuesta concreta de
ASSE.

SENOR VIGNOLO (Doc.).- Hasta la fecha, no.

SENOR HENDERSON (Doc.).- Peor aun. Hay una partida de cien millo-
nes de pesos para ejecutar este afo. Si las UDAs no se arman en 2009,
ese dinero va a terminar en Rentas Generales.

SENORA CEDRES (Est.).- Estamos en una situacion bastante compleja
de implementacion del Plan de Estudios, donde se plantean distintos pro-
blemas con diferentes etiologias. Por un lado esta el tema de los docen-
tes. Es evidente que el caudal de estudiantes aumenté muchisimo y ade-
mas tenemos dos Planes de Estudios simultaneos. Eso nos lleva a pensar
en mas recursos docentes y también en otra estructura.

Sé que en el Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria los
Grados 4 y 5 tienen grupos asignados, pero no sé cual va a ser la politica
que adoptara el resto de los Departamentos. Sin embargo, es el momento
de tomar todo junto, la estructura docente, las horas que necesitamos y
los estudiantes que tenemos para poder innovar en cdmo entendemos la
docencia. Quiza existan alternativas posibles que permitan que el nuevo
Plan de Estudios no fracase.

Entiendo la realidad y las dificultades, pero me cuesta visualizarlo
si no tengo enfrente una tabla de horas, mas alla de la cantidad de estu-
diantes estimados, porque en realidad no sabemos si esos 1.250 estu-
diantes van a llegar o no al préximo ciclo. Son interrogantes que no me
permiten elaborar un plan estratégico. Quiza eso se deba a los temas ur-
gentes que plantea la implementacion del Plan de Estudios, que debemos
resolver en el momento. Tal vez eso ha impedido realizar un analisis mas
integral, con todos los datos para solucionar un problema tan complejo.

Por otro lado, en el Claustro anterior planteamos el tema de los
parciales y la ganancia o no del Médulo 1 del BCC. Ese es un asunto que
no esta definido. Entiendo perfectamente que el estudiante necesita deter-
minados valores en los parciales y en el portafolio, pero no esta claro a
qué refiere esa escala de 0 a 7, porque es algo que puede modificar toda
la estructura del Plan. Estoy convencida de que lamentablemente la eva-
luacion es lo que termina definiendo al tipo de estudiante. Tengo temor de
que todos los esfuerzos por cambiar queden rezagados por una evalua-
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cion final que termine siendo lo unico importante en la vida del estudiante.
Ese es el planteo que trajimos en la sesion pasada y también lo hicimos
en la Comisién de Implementacion. Eso deberia definirse en forma urgen-
te. Estamos de acuerdo en que la evaluacion sumativa es necesaria y
aporta a la formacion del estudiante, pero hay que considerar el peso rela-
tivo de lo que se considera suficiente o insuficiente.

SENOR HENDERSON (Doc.).- La tabla de 0 a 7 es la misma que se apli-
c6 en el Ciclo Introductorio. Los tutores manifestaron que la de 1 a 4 hacia
que las diferencias entre un estudiante y otro fuesen dificiles de evaluar, y
pidieron que se aumentara la escala. Antes el insuficiente era 1, ahora
pasa a ser 0 y 1. Hay una escala hecha por la Dra. Laura Novoa, de la
Unidad de Evaluacién del Departamento de Educacion Médica, que esta-
blece la comparacion exacta de los valores de la escala 0 a 7, en relacion
conlade 0a 12, lade 0 a 10 o la de notas de tres Deficientes a tres So-
bresalientes. Se esta elaborando una definicion por disciplinas respecto a
quién corresponde cada una de esas escalas.

En el Ciclo Introductorio se aplico esa escala y se hicieron parcia-
les, de la misma forma en que se van a hacer ahora, y el porcentaje de
aprobacion fue del 80%. No hay ningun elemento para decir que esta eva-
luacion vaya a ser distinta. La idea es que haya definiciones del grado de
complejidad de las preguntas, valoracién puntual y diferente de las distin-
tas preguntas, porcentaje de participacion en las disciplinas en un mismo
examen, etc. También se plantea que el examen sea uno, con un solo mi-
nimo. Todo ese tipo de cosas muestra que mantenemos la politica que el
Claustro definié y que el Consejo aprobd.

SENOR CARBAJAL (Eg.).- No digo que las cosas que estan pasando
fueran previsibles pero si que podian pasar. Nadie tiene la capacidad de
adivinar el futuro pero si se podia adivinar que el Plan de Estudios no iba
a poder funcionar a pleno. El Plan de Estudios no es una utopia pero tam-
poco una realidad de mafnana.

Hay un camino trazado, al que debemos ser fieles. Cuando hay
desvios, debemos dejar bien claro que es solo eso, un desvio que a ve-
ces hay que hacer. Me refiero, por ejemplo, al planteo de pasar muchas
de las habilidades del encuentro con pacientes a etapas posteriores, por
razones practicas y de logistica. Esta bien hacer eso y no podemos ras-
garnos las vestiduras por ese desvio, pero hay que saber que esas habili-
dades deberan volver a su lugar algun dia. Es importante saber que eso
que esta ahi, esta provisionalmente mal puesto y debera volver a su lugar.
Lo planteo porque a medida que pasa el tiempo la memoria se va deterio-
rando y lo que esta en un lugar, parece que siempre estuvo alli. Lo impor-
tante es tener la suficiente elasticidad y flexibilidad como para hacerlo asi.
El coordinador tiene que hacer un inventario de todas las cosas que van
quedando a medias, para algun dia modificarlas.

Es obvio que el Claustro no se va a poner a hacer numeros para
ver como constituir tal o cual grupo. Ese es trabajo de la Comision de Im-
plementaciéon con el Consejo. Sin embargo, en el Claustro debemos tener
claro que todos los cambios necesarios han sido impuestos por las cir-
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cunstancias y no son deseables. No se pueden mezclar estudiantes de
los diferentes Ciclos para cumplir mejor con todo a la vez.

SENOR PRESIDENTE.- ;Existe previsto alguna especie de Plan B?

SENOR VIGNOLO (Doc.).- Hay un elemento estratégico. A pesar de to-
das las dificultades, el nuevo Plan de Estudios no puede caer. Tenemos
que seguir para adelante. Si en marzo no logramos lo que pretendemos,
habra que tener un Plan B, porque no podemos volver al otro Plan, maxi-
me en un momento tan importante para la Facultad.

SENOR HENDERSON (Doc.).- Lo de los 15 dias para las habilidades cli-
nicas se planted porque la relacion debia ser de un docente cada 4 0 5
estudiantes. Para mantener esa relacion preferimos que tuvieran contacto
con Medicina Familiar cada 15 dias. Luego haran una vez por mes Gine-
cologia y una vez por mes Pediatria, a lo largo de dos afios y medio.

SENOR CARBAJAL (Eg.).- Perfecto, porque lo Unico que no se puede
perder es el decoro, y me refiero a poner 20 estudiantes alrededor de un
paciente.

SENORA CEDRES (Est.).- El problema no es el porcentaje de estudian-
tes que aprueben ese parcial sino que sean evaluados de la manera ade-
cuada. Y si mas estudiantes tienen que perder ese examen, pues lo per-
deran. Lo importante es establecer criterios de suficiencia reales.

Siempre que hablamos de estos temas pareceria ser que los estu-
diantes no queremos que nos evaluen o que lo mejor es que apruebe la
mayor cantidad. En realidad lo que planteamos es que haya determinados
criterios de suficiencia, y no interesa si la escala es de 0 a 7 o de 0 a 100.
El problema es que los criterios de evaluacion estén planteados de buena
forma.

SENOR HENDERSON (Doc.).- La actividad de Biologia Celular que se
esta realizando ahora me puso muy contento. Tiene una parte practica y
otra tedrica. El tedrico es dado por el mismo docente que lo hacia el afio
pasado, con 200 o 300 estudiantes en el Salén de Actos. Ahora varios de
esos docentes vinieron a hablar con nosotros y nos dijeron: “hay dos posi-
bilidades: o estos estudiantes son muy inteligentes o se les cambio la ca-
beza en el Ciclo Introductorio”. En las mismas clases tedricas con 200
alumnos, que antes se limitaban a que el docente recitara lo que tenia
para decir y mostrara el PowerPoint, no pasan mas de cinco minutos sin
que los estudiantes cuestionen, critiquen o discutan entre ellos. Se ha pro-
ducido un cambio en una metodologia arcaica. Algunos docentes no so-
portan mas que los interrumpan a cada rato. Sin embargo, otros estan en-
cantados porque sus clases tienen una modalidad distinta. Eso muestra
que los que pasaron son estudiantes de ese tipo.

SENOR PRESIDENTE.- No es importante el nimero sino que se respete
el espiritu del Claustro, con una evaluacion que le devuelva algo al estu-
diante. Me refiero a que sea formativa y que permita corregir los errores,
esto es, evaluar lo importante y corregir lo que estda mal. Ademas, debe
ser continua. A veces el hecho de realizar parciales cercanos se toma
como evaluacion continua, cuando no son mas que evaluaciones sumati-
vas en periodos mas cortos.
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Por otro lado, es importante contar con un Plan B. Con ASSE esta-
mos trabajando el tema del Hospital de Clinicas y reclamandole el dinero,
ademas de negociar con el Ministerio de Economia y Finanzas. Va a ser
complicado que antes de marzo contemos con los 100 millones de pesos
y evitemos que vayan a Rentas Generales. El panorama es bastante com-
plicado. Por eso creo que es importante que desde el Consejo y desde la
Comisién de Implementacién se piense en un Plan B.

Ley de Colegiacion Médica

SENOR MONTANO (Eg.).- En este tema una cosa es el espiritu y otra la
ley. Desde el punto de vista literal, a esta ley, en una escala de 0 a 10, yo
le pondria -1, ya que no incluye absolutamente nada de lo que se viene
hablando desde hace treinta afnos. No aporta nada nuevo. Solamente afir-
ma que el médico debe ejercer su profesion de la manera mas decorosa,
que debe formarse permanentemente, que es una profesion al servicio de
los usuarios, etc.

Lo que llama la atencidn es la distribucidon nacional que se plantea,
que a mi juicio es bastante arbitraria, con gran inequidad en la representa-
cion proporcional. Historicamente en el interior del pais hay un millén y
medio de habitantes. La otra mitad se encuentra en Montevideo. Sin em-
bargo, en el interior hay 2.800 médicos y en Montevideo alrededor de
14.000. Con esa distribucion que se hace, el interior pasaria a no existir.

La ley no deja muy claro cual es la potestad de los consejos regio-
nales. Llama la atencién una superposicion de competencias, con un Con-
sejo Departamental en Montevideo y un Consejo Nacional.

SENOR PRESIDENTE.- Ocurre que a Montevideo se lo considera como
una region.

SENOR MONTANO (Eg.).- Exacto. Dentro de ese Consejo Nacional la re-
presentacion seria de 5 médicos de Montevideo y ninguno del interior.
Este es un tema que va para largo. Seguramente al momento de la opera-
tividad de esta ley tendran participacion decisiva tanto el Sindicato Médico
del Uruguay como la Federacion Médica del Interior.

Hay que seguir leyendo, ya que hay mucho material al respecto.
Esta ley no representa todo lo que se venia manejando tanto en la 72
como en la 82 Convencidén Médica. El Claustro debera tomar posicion so-
bre el tipo de reglamentacion que se debe llevar a cabo. De todas formas,
no creo que se logre instrumentar en el corto plazo.

SENORA SENA (Eg.).- Para la reglamentacion de la ley ya se estipula un
plazo de seis meses luego de publicada en el Diario Oficial.

SENOR CARBAJAL (Eg.).- A mi se me escap6 esa dicotomia Montevi-
deo-interior, por lo que me gustaria volver a leerla.

SENOR PRESIDENTE.- Los estudiantes no estamos habilitados por la
Asociacion de los Estudiantes de Medicina a plantear una postura de Or-
den sobre esta ley. Por lo tanto, solo podemos hacer valoraciones perso-
nales. Recuerdo que cuando discutimos el proyecto nos centramos en el
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tema de la ética médica pero no prestamos atencion a la representacion
del interior y la de Montevideo. Sin embargo, cuando lei la ley me sorpren-
dié como se dividian las regiones. No se sabe cual es el criterio que se
utilizé para eso.

SENORA KEMAYD (Doc.).- Montevideo es la Unica region formada solo
por un departamento. Las otras estan compuestas por varios departamen-
tos. Ahi habria una primera asimetria. Quiza eso se deba a la gran con-
fluencia de personal médico que hay en Montevideo y la desproporcion en
la distribucién de profesionales médicos en el resto del pais. Eso es im-
pensable al momento de organizar cualquier sistema de salud coherente.
Es mi opinion personal.

Criterios para la asignaciéon de créditos en la carrera de Doctor en
Medicina

SENORA CEDRES (Est.).- En la Asociacién de los Estudiantes de Medi-
cina nos reunimos varias veces para intentar dilucidar este tema de los
créditos y su asignacién. El dilema que se nos plantea es el motivo peda-
gogico de fondo por el cual las horas presenciales equivaldrian a las ho-
ras no presenciales en las distintas actividades y metodologias de ense-
Aanza.

Sabemos que la Comision Sectorial de Ensefanza ha establecido
que una hora presencial de actividades tedricas corresponderia a una
hora no presencial, mientras que una hora presencial en actividades prac-
ticas equivale a media hora no presencial o de estudio independiente. No
sabemos con qué criterio se tomo esta decisién. Lo que nos informaron
fue que se trata de un parametro bastante arbitrario, que se utiliza a nivel
internacional. Es un calculo aproximado de horas que no se da en todos
los estudiantes ni en todas las actividades por igual. Es por eso que plan-
teamos nuestras inquietudes, porque no se puede hacer un calculo en
ese sentido cuando es algo que depende de las actividades o de las disci-
plinas. Hay que tomar en cuenta si la actividad es evaluatoria o no, si es
necesaria para ganar el curso, etc.

También estuvimos viendo el documento presentado por el Dr. Car-
bajal, con la distribucion horaria que se plantea. Hasta hoy no tenemos
una postura clara con respecto a si es mejor adoptar el criterio que ya
mencioné o crear un criterio propio, aplicable a nuestras actividades. Los
dos métodos tienen ventajas y desventajas.

SENOR PRESIDENTE.- En la Asociacién de los Estudiantes de Medicina
nos reunimos con la Dra. Mercedes Collazo, docente de la Comision Sec-
torial de Ensefanza, que ya estuvo en el Claustro hace un tiempo. Es la
persona mas idonea de la Comision en el tema de los criterios de crediti-
zacion. Al mostrarle nuestro Plan de Estudios, una de las cosas en las
que tuvo mas reparos fue en lo poco flexible que esta siendo el Plan en
cuanto a ganancia de créditos, ya que no tiene créditos parciales. Ella
planted que era necesario que existieran esos créditos parciales, algo que
la AEM también trata de impulsar. Si apuntamos a una verdadera flexibili-
zacion del Plan de Estudios, es importante que se reconozca al estudiante
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cada instancia de curso o ciclo evaluada como suficiente, por mas peque-
na que sea. Eso es complicado por las diferentes metodologias que tene-
mos, sea APG o trabajo de campo, que complica la situacion al momento
de asignar créditos parciales. Desde la Comision de Plan de Estudios es-
tamos discutiendo el tema para lograr un criterio propio de la Facultad
pero que sea compatible con otras carreras, para apuntar a la flexibiliza-
cion y al transito horizontal que pretende la Universidad.

SENOR NUNEZ (Est.).- Tal como esta planteada la carrera, con un siste-
ma de Ciclos para lograr un aprendizaje mas integral, nos vemos ante la
disyuntiva de como flexibilizamos eso. Es un trabajo muy dificil pero que
tendemos que completar en algun momento.

Debemos seguir la linea de flexibilizar adentro de la Facultad, esto
es, que un estudiante pueda ir aprobando de manera mas parcial y no
como unidades tan solidas. El estudiante al que le va bien no genera ma-
yores problemas a la hora de pensar como influye la carrera en su forma-
cion. Sin embargo, en el caso del estudiante que le va mal no es tan sim-
ple. Qué pasa, por ejemplo, si a alguien le va bien en el trabajo de cam-
po o en APG y en las evaluaciones mas estrictas de las disciplinas le va
mal? ¢ Ese estudiante pierde todo el ciclo y debe recursar todo nuevamen-
te, o podemos asignarle créditos a las partes por separado?

Por otro lado, a la hora de calcular los créditos y de asignarlos, hay
que ver que esos créditos que son horas de estudio no sobrepasen la
cantidad de horas de un dia normal de un estudiante. Estuvimos tratando
de calcular los créditos a partir de las horas, con un calendario por teori-
cos, uno por APG y otro por trabajo de campo, para ver si nos ajustamos
a los 40 o 45 que exige el Plan para este semestre. Vimos la experiencia
de la Facultad de Odontologia, donde a la hora de calcular los créditos
quedaban debiendo horas a los estudiantes. Los créditos abarcaban mas
tiempo del que el estudiante debia emplear, de acuerdo a su asignacion.

Si bien desde la AEM no tenemos definido el tema, debemos seguir
la linea de utilizar los créditos para flexibilizar a la interna, para que los
cursos no se conviertan en unidades tan sodlidas de seis meses y que el
estudiante que pierda no tenga que cursar todo de vuelta. La otra linea es
ajustar los créditos de tal manera que no se hipertrofien determinados
contenidos.

SENOR CARBAJAL (Eg.).- Aqui se estan planteando dos problemas dis-
tintos. Uno esta en la drbita de un Reglamento de Cursos y Examenes, re-
ferido a como se van a ganar los cursos y si puede haber créditos parcia-
les. El Claustro resolvié una cuestion muy general, con los semestres y
sus créditos propios y los de las materias electivas. Dentro de eso hay
cierto margen de elasticidad para ajustar luego cada uno de los semestres
a las normas propias que permitan ganar esos 40 o 50 créditos. El otro
tema es cual va a ser el algoritmo que permitira determinar que una per-
sona gano 20 créditos y otra 25. Eso ya no hace a la cantidad de créditos
sino a cdmo se van a asignar.

En este momento estamos discutiendo el algoritmo para el compu-
to de créditos. Sobre el otro tema no sé si es el Claustro o la propia Comi-
sion de Reglamentos que deben considerarlo. De todas formas, ese regla-
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mento tiene que salir ya. Creo que habia un proyecto del Departamento
que quiza ya esté en el Consejo.

Aqui si estamos ante una cuestién politica que hace a esa asigna-
cion “paleolitica” de créditos, a partir de algo que se llama “tedrico” y de
otra cosa que se llama “practico”, sin brindar otra alternativa. Para esa
postura, lo que no es tedrico ni practico, desde el punto de vista de los
créditos, es nulo. Eso me parece una aberraciéon que debemos superar
con este nuevo Plan de Estudios.

SENOR HENDERSON (Doc.).- El enfermo esta en el CTI, se nos esta
muriendo y nos estamos preocupando por como lo vamos a vestir, si con
pijama o con otra cosa. Ojala el problema fuera qué crédito le damos a
cada parte. No sabemos si el afilo proximo vamos a poder aplicar el Plan
de Estudios. Yo veo el tema con criterio médico. Si el paciente se esta
muriendo, voy a tratar de ver como lo salvo. Luego me preocuparé de co-
mo va a quedar estéticamente, pero lo primero es lo primero. Aqui se nos
va la vida del Plan de Estudios y de la Facultad de Medicina. Ese es el
tema. Lo demas, ya tendremos tiempo de arreglarlo.

SENOR PRESIDENTE.- De todas formas, cada 6rgano de la Facultad dis-
cute lo que le compete. El Consejo y la Comisién de Implementacion de-
beran discutir cdmo sigue vivo el Plan de Estudios y nosotros podemos
discutir temas politicos, como los créditos parciales.

Se levanta la sesion.
(Es la hora 15y 15)
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