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ActaN°3

Preside el Dr. Jorge Montaiio.
ASISTEN:

Por el orden docente: Ricardo Silvarifio, Adriana Cassina, Sergio Bianchi, Gustavo
Rodriguez, Veronica Torres, Andrés Trostchansky, Arturo Briva y Eduardo Olivera.

Por el orden de egresados: Alvaro Cabrera, Daniel Banina, Rafael Avero, Silvana
Pamparato, Uruguaya Rodriguez, Leticia Rumeu, Luis Banchero, Yamandi Bermudez,
Gabriel Bermudez y Gabriela Algorta.

Por el orden estudiantil: Mauricio Méndez, Melissa Rodriguez, Anaclara Cedrés, Eros
Ferreira y Stephanie Jaime.

Actua en Secretaria el Sr. Marcelo Rubiaca.

Presentacion de los decanables, Prof. Dr. Miguel Martinez y Prof. Dr. Julio Vignolo
SENOR PRESIDENTE (Montaiio).- Habiendo quérum, esta abierta la sesion.
(Eslahora 13y 15)

—Buenas tardes a todos. Como habiamos quedado en el plenario anterior, invitamos a
los decanables, Prof. Dr. Julio Vignolo y Prof. Dr. Miguel Martinez, para que realizaran
una exposicion ante la Asamblea del Claustro. Previamente se les envid una lista con los
temas que el plenario habia aprobado por unanimidad. En una segunda instancia
abriremos una ronda de preguntas. Nos acompaia, a través de videoconferencia, la
gente de Salto. La idea del plenario es que lo conversado en la sesion de hoy sea un
documento de acceso publico.

Para comenzar, damos la palabra al Dr. Miguel Martinez.
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SENOR MARTINEZ.- Agradecemos que nos hayan convocado. En este contexto,
como justificacion, les cuento que estamos trabajando desde hace tiempo porque, a
diferencia de otras veces, el Dr. Fernando Tomasina ces6 en el Decanato y hubo que
asumir esta labor en un afio especial. Como todos saben, lo que se obtenga este afio sera
lo que tengamos, ya que el afio proéximo es electoral. Por lo tanto, va a ser un afio
complicado desde el punto de vista presupuestal. Lo que no se pueda hacer en estos
tiempos, va a ser muy dificil lograrlo después. Buena parte del desarrollo de cualquier
funcién de la Facultad de Medicina estard en consonancia con el presupuesto de que se
disponga.

Estamos en un momento especial y quizds eso justifique la falta de un
documento escrito. Tanto el Dr. Vignolo como quien les habla somos consejeros, por lo
cual uno de nosotros sera decano y el otro sera vicedecano. Asi nos hemos presentado
ante el poder politico y en todos lados, aclarando que la Facultad de Medicina es una
sola, que sus necesidades son reales y que tenemos un enorme campo muy complejo
sobre el cual trabajamos.

Uno diria que existe una realidad diferente para la Facultad de Medicina y para
el Hospital de Clinicas. Por lo tanto, debemos pensar al mismo tiempo como Facultad
de Medicina y como Hospital de Clinicas. La problematica nos abarca a todos, nos ha
condicionado y nos condiciona en las actitudes que debamos tomar ahora. La Facultad
tiene un Hospital de Clinicas lleno de carencias.

Aqui hay dos déficits: uno es el de la balanza comercial y otro, mucho mas
importante, que existe entre lo que se hace y lo que se tendria que hacer. En la Facultad
de Medicina tenemos un déficit operativo sobre el que estamos trabajando para bajarlo.
Empezamos con veintidos millones de pesos; ahora estamos en dieciocho y, si tenemos
suerte, seguiremos disminuyéndolo. Esa es una realidad que tenemos en este momento y
es independiente de quién sea el decano. Desde afios anteriores el rubro Facultad de
Medicina ha venido acumulando un déficit. Primero era de diez millones de pesos. La
Universidad, generosamente, nos dio esos diez millones pero después, también
generosamente, nos pidié que lo devolviéramos. Ese es el déficit con el que estamos
peleando en este momento en toda la Facultad.

Ese déficit se origina, fundamentalmente, en las posibilidades que tenemos de
financiar o no financiar cargos. Uno de los problemas que tenemos cuando vamos a
pedir dinero afuera es cuando nos dicen que la primera regla en administracion es que
no se puede gastar mas dinero que el que se tiene. Tienen razon, pero la realidad es que
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la Facultad de Medicina ha gastado mas dinero del que dispone. Esa suma de la que
hablamos es un déficit acumulado de cargos que se crearon sin financiacion y se pagan
sin financiaciéon. Estamos tratando de que se entienda que eso hace a nuestro
funcionamiento y tiene que ser cubierto pero sin que eso vaya en detrimento de las
demas funciones. Este es un adelanto del tema mas importante que debe enfrentar la
Facultad este afio. El aflo proximo es electoral y el presupuesto va a ser igual al de este
afio. Si no logramos paliar el déficit de aqui a fin de afio, vamos a tener uno igual en
2019. El déficit se paga de una manera, no de otra, y eso es otra cosa que debemos tener
en cuenta, porque es algo que ha condicionado el desarrollo de la Facultad. La realidad
es que no solo no tenemos cargos libres, por mas que a veces aparezca uno, sino que
hay muchos ocupados y no tenemos dinero para financiarlos.

Esto condiciona que las estructuras que tienen rapido recambio sean las que mas
sufran. Si optamos por hacer nada -porque es una opcion-, si queda un cargo libre
empieza una suerte de "calesita" y el dinero que no se utiliza durante ese tiempo sirve
para paliar el déficit. Esas no son decisiones verdaderas. No podemos resolver que el
déficit nos coma y que dependa de que la gente se vaya o no se vaya.

Por otro lado, en la Escuela Universitaria de Tecnologia Médica existe un déficit
de otro tipo, operativo, que no permite trabajar a los docentes porque tienen mas
recambio. Si comparamos las diferentes estructuras de la Facultad, las que tienen mas
recambio son las que mas sufren este tipo de problemas, porque se les atrasan los
cambios y van a contar con menos docentes.

Lo que nos caracteriza en este momento es una ausencia de planificacion. La
unica manera de empezar a hacerlo es pararnos sobre una base sélida. Y la tinica base
solida es econdmica. Recién cuando la tengamos podremos empezar a pensar cOmo
invertir.

SENOR PRESIDENTE.- Damos la palabra al Dr. Julio Vignolo.

SENOR VIGNOLO.- El esquema de desarrollo de la Facultad de Medicina lo
pensamos como una Facultad de Ciencias Médicas. No se trata solo de considerar la
carrera de Doctor en Medicina sino que debemos pensar que tenemos veinte carreras de
grado. En ese sentido, tenemos que pensar en el desarrollo de la Escuela Universitaria
de Tecnologia Médica y de la Escuela de Parteras, que actualmente cuentan con un
nuevo edificio. Para hacerlo, efectivamente debemos tener docentes titulares y no, como
ahora, interinos con 10 horas. Hay que llevar esos cargos a 20 horas. A su vez, hay que
lograr que los estudiantes de la EUTM no solo puedan lograr el titulo de licenciado sino
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también de magister y de doctor, esto es, que exista alli una carrera completa. También
hay que brindar la asistencia. Esos son los grandes elementos que componen una
Facultad de Ciencias Médicas.

Por otro lado, pensando la Facultad de Medicina en términos globales, estamos
frente a un problema grave con respecto al presupuesto y a la numerosidad de los
estudiantes. Pasamos de 1.000 estudiantes que ingresaron en 2009 a 2.400 este afio, si
sumamos a los de la Escuela de Parteras. El déficit de la Facultad es de $ 40.000.000
(estructural) y $20.000.000 (financiero). ;Qué diferencia hay entre uno y otro? El
déficit financiero es lo que aporta el programa UDAs.

(Cuadles son las posibles soluciones ante esas carencias? Debemos pensar que
esta es una Facultad muy importante porque estamos en el sector salud, que constituye
el 9 % del producto bruto interno, aproximadamente US$ 4.000.000.000. La Facultad de
Medicina forma el 90 % de los recursos de salud, o sea que regula el mercado. Es una
institucion publica muy trascendente para todo el sector salud.

Hemos mantenido entrevistas con el presidente de ASSE y con el intendente de
Montevideo, asi como con el equipo del Dr. Cardmbula. Las posibles soluciones pasan
por ver, dentro del programa UDAs, la posibilidad de que exista una clausula que
permita un ajuste. La compensacion era del 70 % pero hoy estd en el 50 % y no puede
financiar los elementos del nuevo plan de estudios. Pasé de $ 27.000.000 a
$ 19.000.000. Si podemos lograr una clausula que permita el ajuste del programa
tendriamos un elemento sustancial para llevar las cosas adelante.

El segundo elemento es la asistencia. La mayor parte de nuestros docentes
desarrolla la asistencia, tanto en el segundo y en el tercer nivel, como en el primero. Por
lo tanto, seria importante que el componente asistencial fuera valorado por ASSE y no
solo la docencia, la investigacion y la extension. En el nuevo Estatuto del Personal
Docente esta contemplada la asistencia como una funcion.

El tercer elemento lo constituyen las funciones de alta dedicacion. El Consejo
aprobd, con la presencia del Dr. Carambula, un borrador de convenio por el cual la
Facultad contara con sesenta o setenta cargos de alta dedicacion. Sobre la base de cargos
de 20 o de 24 horas semanales, los docentes podran aspirar, por concurso, a 40 o 48
horas semanales en funciones de alta dedicacién. Eso les brindaria remuneraciones
importantes y sustancialmente distintas a las actuales.
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Aquellos que tengan funciones de alta dedicacion y que a su vez sean docentes
de la Facultad, dentro de su cargo de alta de dedicacion, podran disponer de 15 a 20
horas para dedicarse a la docencia. Por otro lado, los exdocentes de Facultad que tengan
funciones de alta dedicaciéon en ASSE podran disponer, en forma asociada, de 15 a 20
horas destinadas a la Facultad de Medicina. O sea que no solo se podra contar con
cargos genuinos sino con un importante nimero de horas asociadas, que van a permitir
desarrollar en mejor medida nuestra instituciéon, sumado a lo que ya venimos
desarrollando.

Otro elemento que también hace a la estructura de la Facultad es que contamos
con entre 1.800 y 2.000 docentes para 8.000 estudiantes. Debemos ver cudntos de ellos
efectivamente participan del nuevo plan de estudios y lograr que quienes no lo estan
haciendo puedan incorporarse a la ensefianza de pregrado para asi mejorar la relacion
docente-estudiante. También podriamos ir mejorando la situaciéon de la Escuela
Universitaria de Tecnologia Médica.

Sin embargo, ;nos alcanzan los espacios, tanto en el segundo y en el tercer nivel
como en el primero? No, porque todo el primer nivel est4 saturado de estudiantes, como
también lo estdn los demds, aunque tengamos mas docentes. Me refiero al numero de
camas y de policlinicas. Por eso es necesario lograr convenios con el sector privado,
porque la autoridad sanitaria debe desarrollar la ensefianza en su principal prestador
estatal, la Facultad de Medicina hace convenio con el prestador publico ASSE, que es
nuestro socio estratégico. ;Por qué no hacerlo también con el sector privado, como en el
caso de los residentes y de los internos? Hay experiencias concretas, con muy buen
desarrollo. Debemos buscar la posibilidad de que estudiantes de pregrado participen en
el sector privado, con docentes o exdocentes de la Facultad que trabajan alli. De esa
forma ampliariamos la capacidad instalada.

El Gltimo elemento para lograr mejoras es la descentralizacion en el interior del
pais. Actualmente tenemos docentes en Salto, en Paysandu, en Florida, en Maldonado,
en Colonia, en San José y en Canelones, entre otros lugares. Tenemos una vasta red de
policlinicas del primer nivel y de hospitales en el interior. La descentralizacion de la
carrera en la zona norte del pais es necesaria. Esto podra comenzar con un numero
acotado de estudiantes pero, en el desarrollo del proceso, eso va a crecer. El estudiante
hace el primer afio en el interior, luego viene a Montevideo a cursar segundo y tercero
para luego volver al cuarto afio. El desarrollo de la carrera en el interior es muy
importante porque va a permitir paliar una situacion de injusticia social y ampliara
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enormemente la capacidad instalada del primer nivel para lograr una ensefianza
adecuada.

Hay que recordar que la Escuela Universitaria de Tecnologia Médica pas6 de
600 a 1.600 estudiantes. Es un contrasentido que alli no haya libre acceso, como lo
tenemos en la carrera de Doctor en Medicina. Hay que caminar en ese sentido para
lograrlo. Hoy tenemos una capacidad instalada espectacular, con un nuevo edificio. Hay
que lograr que haya docentes titulares y funcionarios para llevar adelante todo esto. Es
posible caminar adecuadamente en ese sentido y para eso debemos tener una Facultad
de Medicina con un cogobierno unido, que permita llevar adelante todas estas politicas.

SENOR MARTINEZ.- Hay algunos puntos que no quiero dejar pasar. Ambos
hablamos bastante de desarrollos basicos pero quiero referirme al proyecto de una
Facultad de Ciencias Médicas, que es otro tema clave. Esbocé algo al principio y el Dr.
Vignolo se refirié también a eso.

El Claustro anterior se aboco a generar un plan de estudios. El problema es ver si
en verdad estamos enfrentando la situacion o, por el contrario, rememorando o
pensando en lo que tendriamos que hacer. Se dice que la Facultad de Medicina no esta
limitada. Eso es mentira y lo sabemos todos. La Facultad de Medicina esta limitada en
el pregrado, en lo que hace a los estudiantes de las Escuelas, y en todo el posgrado.
También hay fortisimas limitaciones econdmicas y eso ha derivado en que los recursos
con que contamos son en funciéon de la jerarquia que le damos a los distintos
componentes del sistema. Voy a dar un ejemplo. Ustedes conocen la cantidad de
estudiantes que ingresan a la Facultad de Medicina. ;Cuantos llegan al tercer afio? Mas
o menos la mitad. Lo que sucede es que la Facultad tiene una especie de enfermedad,
donde las cosas pasan a su alrededor y ella parece no darse cuenta. La entrada a la
carrera de Doctor en Medicina es libre y los ingresos a las diferentes carreras de las
Escuelas estan limitados. Una forma de entrar a una de las Escuelas es dando la prueba
de ingreso. Otra es entrar a la carrera de Doctor en Medicina, sin prueba de ingreso, dar
examen y luego correrse hacia las Escuelas. Eso es un mal negocio porque estamos
poniendo una cantidad enorme de recursos en cosas duplicadas. Ademads, no estamos
reconociendo la realidad.

Ha habido avances. El edificio de las Escuelas es un &mbito importante, pero el
Claustro tiene por delante un esfuerzo muy importante. Me refiero a buscar de verdad el
camino hacia una Facultad de Ciencias Médicas, que aune los principios de la carrera y
después se diversifique. Lo que no sirve es que un estudiante, porque tiene prueba de
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admision para una tecnicatura o licenciatura, se anote en Medicina y luego pase a otro
lado. Eso no tiene ningun sentido. El edificio nuevo de las Escuelas posibilita contener
una masa importante de estudiantes. También existe la posibilidad de que se vaya a la
Facultad de Quimica, lo que ampliaria nuestras posibilidades de lograr lugares.

Hay que empezar a pensar otra manera de concebir la carrera. Sabemos que no
es algo que se logre de hoy para mafiana pero es necesario que esté adaptada no solo a la
realidad nacional del Sistema Nacional Integrado de Salud sino que sea, desde el punto
de vista econdmico, realmente financiable. De ese modo la Facultad cumplird con su
requisito mas importante, que es servir al pais.

Mucho de esto pasa por la idea de un ciclo inicial comin, que permita
diversificar como corresponde, sin limitaciones, ya que estas son en los hechos
arbitrarias. {Por qué no esta limitada la carrera de Doctor en Medicina y si lo estan las
tecnicaturas o licenciaturas? No hay mas motivos que las posibilidades econémicas y de
asociacion. Espero que no haya ningtn otro elemento més jugando en eso. La Facultad
no puede seguir con los mismos esquemas de hace cien afios; tiene que cambiar como lo
ha hecho todo en el mundo.

El Hospital de Clinicas es todo un capitulo. Trabajo alli y sé¢ que tiene gravisimas
carencias. Algunas son estructurales pero otras hacen a su capacidad de transformarse.
Estamos en pleno proceso de una reforma que, por ahora, solo vemos componentes
arquitectonicos. Y aun asi, no los vemos del todo. Pero falta muchisima modernizacién
de la Medicina, algo que debe estar vinculado al trabajo y al hospital.

Decimos, en la letra, que estamos integrados al Sistema Nacional Integrado de
Salud, pero sabemos que es mentira. El Hospital de Clinicas no forma parte del SNIS.
Las razones son millones, pero el hecho es que no forma parte, porque no se ha
integrado con todas sus potencialidades al SNIS. Es como un sistema sobremontado que
en algunos aspectos, sobre todo en lo terciario, contribuye, pero no esta de verdad
integrado. Cuando pensamos en las catedras que tenemos en otros hospitales, ahi si
vemos una integracion real. En el Hospital de Clinicas eso no existe y debemos definir
si tiene que existir -pienso que si- y trabajar para lograrlo y no seguir con una estructura
secundaria que permanentemente estd compitiendo con el sistema.

No podemos dejar el Hospital de Clinicas. Es un tema que tomamos en forma
epiléptica, entramos en un pico, nos preocupamos, nos matamos entre nosotros, después
con el resto de la Universidad y finalmente con el gobierno para luego volver a la
misma situacion. Eso es lo que no puede pasar. Hay que generar planes o algo que nos
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permita unir voluntades, y eso empieza dentro del propio demos de la Facultad de
Medicina. No puede haber un proyecto de los docentes, otro de los estudiantes y otro de
los egresados. Debemos buscar un proyecto comun porque, mientras las cosas estén
como estan, es responsabilidad directa de la Facultad de Medicina. La direccion politica
de los caminos a tomar se define dentro de la Facultad de Medicina.

En el temario que nos mandaron figuran también los temas de dedicacion total y
de alta dedicacion. El sistema actual de dedicacion total se llama de "goteo". Esta es una
forma grafica de expresar que, cuando hay dinero, entra alguien y, si no lo hay, no entra
nadie. Eso implica una cantidad de medidas estructurales como la de mantener el cargo
a la persona que posiblemente se va a presentar a una dedicacion total. Eso le hace
mucho mal al sistema y este deberia tomar muchas mas cartas en el asunto.

Cuando hablamos de dedicacion total, vemos un desnivel muy grande. A este
régimen aspiran docentes que estan en las basicas, porque estan directamente vinculados
a la investigacion. Se ha querido generar otros planes. En particular, se ha propendido a
los sistemas de dedicacion total clinica y ha habido varios proyectos, pero fracasaron
todos. Lo digo porque hoy tenemos en la mano la posibilidad de generar un sistema de
este tipo a través de los cargos de alta dedicacion. Estos cargos ya han empezado a salir
y la Facultad de Medicina no puede quedar afuera. Estamos en tratativas para ver de qué
manera nos podemos integrar. De todas formas, exploramos los limites. Nos plantearon
primero 30 cargos; nosotros dijimos 40 y aceptaron; seguimos hablando y yo dije 60 y
nadie me dijo que no. Eso muestra que hay una gran confianza. Hay que pensar que son
cargos de origen fundamentalmente asistencial, al que se le exige un componente de
investigacion y otro docente, que recibe un salario bastante interesante y conlleva una
estructura. Esto quiere decir que el cargo no cesa con la persona. Esta puede ascender y
el cargo se mantiene. Diganme cudl es la diferencia con la dedicacion total. La
posibilidad de llegar a formas similares en la clinica estd planteada. Es claro que esto no
puede venir condicionado desde afuera. Serian cargos que tendrian un doble
componente y, por lo tanto, la Facultad de Medicina debera jugarse en ese sentido.
Personalmente, veo estos cargos de alta dedicacién como una gran salida clinica para
que nos podamos integrar realmente como Facultad de Medicina.

SENOR VIGNOLO.- Pensamos que, en el marco de la reforma de la Facultad de
Medicina, los institutos van a permitir que ese ciclo inicial comtn pueda servir para la
carrera de Doctor en Medicina y para la Escuela Universitaria de Tecnologia Médica.
Eso va a permitir canalizar de mejor manera las vocaciones y aspiraciones de los
estudiantes. Por eso se esta trabajando en la creacion de los institutos.
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La Facultad de Medicina debe tener un fuerte desarrollo de la investigacion.
Ejemplo de eso son los basicos, que han trabajado en forma muy prestigiosa y deberan
continuar haciéndolo. Pero también debemos promover la investigacion clinica, tanto en
el segundo y en el tercer nivel como en el primer nivel de atencion.

En el pais tenemos una gran masa de estudiantes universitarios, pero cuando
vemos los numeros, nos damos cuenta de que los mayores de 25 afios que estan en la
Universidad constituyen el 20 %. En los paises desarrollados esa cifra est4 en el entorno
del 35 %. Hoy tenemos un volumen de estudiantes universitarios que estd muy por
debajo de lo que requiere el mundo desarrollado y el pais. Por lo tanto, debemos
proponer mas y mejor enseflanza universitaria y crear las condiciones para desarrollarla
de la mejor manera posible.

También es cierto que cuando pensamos en la trascendencia de la profesion
médica, dadas las condiciones de trabajo y el multiempleo, esta puede haber sufrido un
desprestigio en los ultimos afios. Eso puede ser verdad, pero si miramos las ultimas
encuestas vemos que la profesion que genera mas confianza en la poblacion es la
médica, muy por encima de las otras. Y si tuviera que recomendar qué estudiar, un
porcentaje significativo recomienda la Medicina.

Para una mejor formacién de nuestros estudiantes, seria necesario aumentar el
numero de residencias para que, al finalizar su carrera de grado, pudieran terminar el
posgrado ejerciendo una residencia. Eso se haria en base al aumento de la capacidad
instalada, a una mejora de la relacién docente-estudiante, etc.

Con respecto al Hospital de Clinicas, lo vemos como un hospital de referencia
nacional, especializado en el segundo y en el tercer nivel, con centros de alta tecnologia
y de investigacion. En el Decanato del Prof. Tomasina se ha logrado una partida de
USS$ 2.500.000 del subsidio a la cerveza, mas US$ 1.500.000 de partidas universitarias.
Eso permitiria, en un plazo de diez afios, mejorar las condiciones edilicias y la inversion
en el hospital, pero no incluiria la alta tecnologia. Para eso serian necesarios entre
USS$ 44.000.000 y US$ 50.000.000 mas.

Si analizamos la historia del Hospital de Clinicas, que comenz6 en la década del
20 con el Dr. Manuel Quintela, vemos que todo su proceso de creacion y construccion
llevo veinte afios. Los estudiantes debieron dar una lucha tremenda para lograr que ese
hospital fuera universitario, porque la idea era destinarlo al Ministerio de Salud Publica.
Tuvo diez anos de esplendor en la década del 60 pero después ningin gobierno realizd
aportes para mantenerlo en una situacion decorosa.
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Ese hospital de referencia nacional debera estar insertado en una red
metropolitana, en el primer nivel. Nos referimos al area metropolitana de Montevideo y
Canelones, con un primer nivel de referencia y contrarreferencia. Su proceso de
desarrollo lo vemos pensando en el componente asistencial, integrado al Sistema
Nacional Integrado de Salud y al Fonasa. ;Por qué se aprobd todo este proyecto de los
cargos de alta dedicaciéon? Porque ASSE sola no podia llegar a la meta 4, que era la
creacion de todos esos cargos; necesitaba de la Facultad de Medicina. Los usuarios de
ASSE y de la Facultad son los mismos. Si esta se desarrolla y se inserta en el sistema,
ASSE tendrd a su poblacion atendida. Y no solo la vera atendida en una magnitud
importante sino también en lo que hace a la calidad. Todos sabemos que donde hay
servicios docente asistenciales mejora la calidad de atencion de la poblacion. Debemos
luchar por un hospital inserto en el Sistema Nacional Integrado de Salud, jerarquizado
académicamente como el hospital universitario por antonomasia y con el prestigio como
para llevarlo adelante.

En la Facultad de Medicina hay un grave problema de gestion. Su estructura fue
creada para otro momento, para un nimero de estudiantes mucho menor. Hay que
generar otra mucho mejor, como la que tiene el Hospital de Clinicas. Alli hay cuatro
asistentes académicos. Nosotros debemos contar con residentes en Administracion.
Estos hacen pasantias por el Fondo Nacional de Recursos o distintos hospitales del
primer nivel pero no vienen a esta casa de estudios.

También necesitamos gente especializada en gestion. Con los cargos de alta
dedicacién no podemos llamar a concurso para tener gente que nos ayude en ese
aspecto. Sin embargo, muchos de esos setenta cargos exceden las 20 horas de alta
dedicacion. Ahi podriamos encontrar remanentes de 10 o de 15. Juntando a todos esos
aspirantes podremos contar con una buena cantidad de horas y lograr gente que ayude
en la gestion de la Facultad. Me refiero a todos los ambitos: Concursos, Bedelia,
Gestion Administrativa, etc. En este interinato hemos estado trabajando en forma
conjunta con el Dr. Martinez y es realmente dificil ponerse al hombro toda la Facultad.
En este momento no contamos con asistentes académicos y, aun si los tuviésemos, la
cantidad de temas que vienen al Decanato es enorme y no tenemos filtros. Necesitamos
gente especializada en gestion. Los residentes pueden dar una mano, como lo hacen en
los hospitales o en el primer nivel, colaborando con los gestores de las policlinicas.

El Dr. Otto Pritsch nos propuso una idea que nos parecié muy buena. El plantea
formar un grupo de planificacion estratégica en la Facultad de Medicina, para una
gestion pensada con alcance de diez a quince afios. Deberiamos crear un grupo
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cogobernado, con especialistas en gestion, que piense la Facultad del futuro, en un
campus universitario en esta zona, que se crearia cortando la avenida General Flores. El
decano de la Facultad de Quimica estd muy metido en esto, como también el Prof. Radi.
Si manana quedara libre el edificio de Quimica, tendriamos alli posibilidades de
desarrollo. También pensamos en el area del parque Batlle, que incluiria el Hospital de
Clinicas, la Escuela Universitaria de Tecnologia Médica, la Escuela de Parteras, la
Facultad de Odontologia, etc.

SENOR MARTINEZ.- Un punto interesante que se nos planteé es el de "reforma de la
Ley Organica y descentralizacion". Antes de hablar de descentralizacion habria que
hablar de desconcentracion. Todos los procesos tienen pasos, que son sucesivos y nos
van ensefando. La Facultad de Medicina trabaja en forma concentrada. Salvo alguna
excepcion, no ha logrado desconcentrar. Hablamos del Hospital de Clinicas como un
gran centro de concentracion; podriamos hablar de todo Montevideo como un gran
centro de concentracion. Hay gran cantidad de espacios de practica donde la Facultad de
Medicina tendria que estar. Hoy se da la situacion especial de que esos son espacios que
se estan brindando a la Facultad entera para que podamos actuar dentro de ellos. Por
eso, lo primero que debemos hacer es desconcentrar. Pero no va a ser ningiin decano ni
ningin Consejo el que determine si, por ejemplo, se va a hacer o no la carrera completa
en Salto-Paysandu. Es el Claustro el que define las condiciones y resuelve en
consecuencia. Debemos resolver si vamos a seguir concentrando o no. Descentralizar
seria otra cosa. Creo que no estamos en condiciones de lograr una descentralizacion
real, salvo por determinadas estructuras como Medicina Familiar y Comunitaria, que
esta bien descentralizada y podria seguir asi. Pensando a corto plazo, un paso tendria
que ser la desconcentracion. Esta nos permitira manejarnos en una época que va a ser
muy dificil.

Podemos sonar todo lo que queramos, pero la realidad de lo que se viene es
aprovechar al maximo lo poco que nos van a ofrecer y tender redes para cuando
podamos contar con un presupuesto adecuado. Me refiero a tener planes concretos de en
qué usarlo. Uno de los problemas que hemos tenido fue el uso a veces discrecional y por
momentos bastante complicado de dineros que nos han llegado. Cito el ejemplo de las
UDAs. Hoy tenemos problemas para que el Poder Ejecutivo nos vuelva a dar el dinero
porque se considera que en muchos aspectos no fue bien empleado. Debemos ser cada
vez mas celosos de lo que recibimos, para que el dinero se aproveche al maximo
posible. El primer paso es la desconcentracion. Después veremos como logramos la
descentralizacion. Generar y completar el polo Salto-Paysandi es un aspecto de la
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desconcentracion y no una real descentralizacion. Esto ultimo implicaria pensar una
Facultad de Medicina en todo el pais.

No sé a qué viene la pregunta sobre las revalidas de titulo de grado y de
posgrado. Semanalmente, el Consejo revalida una importante cantidad de cargos de
médicos que realizaron su carrera sobre todo en Cuba. Son de muchas nacionalidades y
algunos ni siquiera hablan espafol. Esto tuvo dos razones. La primera es obtener un
titulo uruguayo porque les permite emigrar a otros lugares donde Uruguay tiene
convenios académicos y Cuba no. La otra es que muchos de ellos trabajan en el interior
del pais. Las solicitudes son evaluadas por la Comision de Revalidas, que estudia si
existe razonable equivalencia entre una formacién y la otra y luego el Consejo actiia en
consecuencia. El tema de los posgrados es mas complejo porque, repito, estamos en una
Facultad que dice tener libre ingreso pero tiene sus posgrados limitados. Aqui valdria la
pena sincerarse y no decir que limitamos a dos posgrados en determinada especialidad
pero, si vienen treinta candidatos, pasan todos. Es un tema que deberiamos discutir,
como también el de los acuerdos académicos. Estos deberian ser justamente eso,
acuerdos académicos, y no acuerdos politicos. Lo que se nos pide, como técnicos, es
que digamos si existe razonable equivalencia entre lo que una persona cursé y lo que
aqui exigimos para dar un titulo, no si existe amistad o avenencia entre Uruguay y otro
pais.

Con respecto a la numerosidad, hay que considerar dos aspectos: si vamos a
tender hacia una Facultad de Ciencias de la Salud o si nos vamos a quedar con una
Facultad de Medicina cada vez més reducida. Cuando muchos de nosotros ingresamos,
aqui estaba la Facultad de Medicina, mas Enfermeria, mas Tecnologia Médica, mas
Nutricidon. Y si fuésemos suficientemente viejos, también recordariamos que incluia a
Odontologia. O sea que en aquel momento ya existia una Facultad de Ciencias de la
Salud. Esa realidad se fue desvirtuando como tal. Debemos tender puentes hacia una
macroestructura —lldmese como se quiera- que contemple toda la realidad de salud del
pais porque faltan profesionales de la salud. Ademas, estamos mal distribuidos, por
orientaciéon y por geografia. Ha habido poca reflexion sobre este tema en toda la
Facultad de Medicina y hoy se enfrenta a esta situacion. Es mas, lo que la obligd a
reflexionar fue la integracion de todos los docentes, sin importar su proveniencia, a los
organos de gobierno. Eso fue més que positivo porque, entre otras cosas, hizo ver que
"las Escuelas también existen". Lastima que haya sido tan tarde porque, si se hubiese
logrado antes, el desarrollo de la salud hubiera sido mejor. Debemos tender puentes, con
todo respeto, para que podamos integrarnos en una verdadera institucion de la salud,
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donde los médicos somos una parte y los técnicos otra, pero tan partes unos como los
otros. En ese sentido, la horrenda situacion presupuestal a la que nos vamos a enfrentar
el aflo préximo no va a venir mal, porque nos veremos obligados a ahorrar recursos.
Cuando uno tiene que ahorrar, empieza a ver qué es lo que no se necesita. Tenemos
cantidad de cargos docentes duplicados, por esa idea de que si pertenezco a Medicina no
puedo pertenecer a la Escuela Universitaria de Tecnologia Médica, etc. También hay
una gran cantidad de docentes disgregados.

Deberiamos ver como nos orientamos de nuevo hacia una correcta formacion de
pregrado. De ese modo, los posgrados y demds se veran claramente beneficiados. Pero
repito lo que ya dije. Esto lo puedo pensar yo, pero no lo decide ni un decano, ni un
vicedecano, ni un Consejo. Lo decide el Claustro, actuando. El Claustro es fundamental
porque trae informacion desde todos los d&mbitos de trabajo y los vuelca también desde
todos los &mbitos. Desde aqui me pueden decir que ya se hizo un plan de estudios, pero
eso debe estar en permanente renovacion. (El plan de estudios contempla la realidad de
la numerosidad o de las posibilidades de desarrollo en el interior del pais? Si no la
contempla, deberan empezar a trabajar en eso porque cuanto antes empiecen, antes van
a terminar. Me refiero a repensar una Facultad de Medicina integrada, pluriprofesional y
desconcentrada, aprovechando los lugares que tenemos para completar formaciones.
Eso, que aqui en la Facultad lo vemos como algo lejano, en cantidad de carreras de la
Escuela Universitaria de Tecnologia Médica estd hiperdesarrollado. Las veces que he
ido a Salto y a Paysandu pude ver que existe un excelente desarrollo. Si ellos lo
lograron, no entiendo por qué otros sectores de la Facultad de Medicina no pueden
hacerlo.

SENOR VIGNOLO.- Debemos ser muy celosos en ese proceso de la razonable
equivalencia con respecto a las revalidas de titulos de grado y de posgrado. En todas las
sesiones del Consejo recibimos una cantidad de solicitudes de revalida. Debemos ser
muy mesurados y estrictos en la convalidacion.

Por otra parte, el nuevo plan de estudios, de acuerdo a su filosofia inicial, esta
bastante desarmado. En el primer afio se mantiene. En el segundo y en el tercer afio,
cuando comenzaba la ensefianza de la semiotecnia, ha desaparecido, tanto en lo que
hace a Pediatria como a Ginecologia y a Medicina Familiar y Comunitaria. Un motivo
es la relacion docente-estudiante. Sin embargo, aunque tuviésemos los docentes
necesarios, es imposible que ese numero de estudiantes ingrese a una policlinica.
(Donde los vamos a meter? En la sala de espera no pueden estar, por lo que deberan
esperar afuera. En los hospitales pasa lo mismo. Ese plan, que fue aprobado hace poco,
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por la via de los hechos ha sido desvirtuado en forma muy importante. También esta el
problema de los talleres y del aprendizaje en pequenos grupos. Hoy tenemos clases
sumamente numerosas, que hacen imposible un trabajo de taller o de pequefios grupos.
La metodologia de ensefianza en base a problemas es imposible desarrollarla hoy. Eso
pasa también con la enseflanza basica. Todo eso tiene que ser valorado en funcion de las
nuevas realidades. Debemos pensar que hay entre 1.800 y 2.000 docentes. Si vemos las
cifras macro, la relacion docente-estudiante no seria tan mala, pero si consideramos
cuantos participan realmente de la ensefianza de grado, vemos que son muchisimos
menos.

Desde las distintas especialidades deberia haber una mayor colaboracion hacia la
ensefianza de grado. Pero con eso tampoco alcanzaria. Debemos pensar en el convenio
con el sector privado, que tiene mucha capacidad instalada. La ensefanza es
responsabilidad del Estado y esta en manos publicas. Sin embargo, no solo el prestador
publico debe colaborar, sino también el privado. Este ya lo hace con los internos y con
los residentes.

El interior del pais es un gran escalon a desarrollar y donde existen experiencias
muy positivas, tanto en Salto como en Paysandu y en otros lugares. Alli la relacion
docente-estudiante es Optima porque hay muy pocos estudiantes. Sin embargo, los
padres hacen el esfuerzo de pagar un apartamento para varios estudiantes en
Montevideo y después es dificil que vuelvan al interior. Se quedan haciendo su carrera
aqui. De todas maneras, la situacion ha venido cambiando. De los 15.000 que tiene el
pais, 5.000 estan en el interior, donde se concentra el 60 % de la poblacion, y 10.000 en
Montevideo. En la década de los 90 esa relacion era de 5 a 1; hoy esde 3 a 1. O sea que
el nimero de médicos que se asientan en el interior del pais esta creciendo. Sabemos que
las zonas rurales necesitan mas médicos. Es un proceso que tenemos que hacer en
conjunto con la autoridad sanitaria y con nuestro socio estratégico, ASSE. La Facultad
de Medicina forma al 90 % de los recursos en salud, por lo que es una institucion
trascendente para la autoridad sanitaria y para el pais. Por lo tanto, es posible pensar
politicas en comin que permitan desarrollo docente y estudiantil de manera adecuada.
Para mejorar esa formacion debemos contar también con residencias médicas; no con un
nimero limitado de ellas sino lograr que aquellos que ingresan puedan recibirse
realizando la residencia, porque eso mejora muchisimo la calidad formativa.

La vision de la Facultad de Medicina debe ser integral, holistica, humana,
apuntando a los fines sociales pero con una formacion interdisciplinaria, centrada en el
ser humano en su condicion de tal.
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SENOR PRESIDENTE.- Damos lugar a una ronda de preguntas.

SENOR VARELA (videoconferencia).- Soy el Dr. Roberto Varela, uno de los
coordinadores, junto con el Dr. Eduardo Andrade, de la carrera de Medicina en Salto.
Nos acompaiian la asistente académica del Cenur, Natalie Robaina; el Prof. Daniel
Peluffo, de Biofisica; la asistente académica Dra. Ana Sanchez, y el Dr. Julio Da Luz, de
Genética.

En la region existe una propuesta para implementar la carrera completa de
Medicina en Salto-Paysandu. La idea es que se pueda realizar aqui segundo y tercer afio,
porque el primero se hace a través del ciclo comtn de salud que se realiza en Paysandu.
Cuarto, quinto y sexto afio, el internado y algunas residencias se hacen desde hace
tiempo. Para eso el Cenur cuenta con un dinero que viene de otra area. Ese dinero ha
estado reservado para poder completar la carrera. Sin embargo, segin nos informaron
los directores del Cenur, ese dinero no se puede tener reservado indefinidamente. Eso se
lo planteamos al decano Tomasina y al Prof. Vignolo, en su visita como decano interino
para la entrega de titulos.

El grupo trabajé dos afios y elabor6 un proyecto, que fue entregado en diciembre
pasado. Estamos esperando que la Facultad de Medicina dé su opinién pero hasta ahora
no hemos recibido respuesta.

Queremos saber la opinion de los dos decanables sobre el tema y como ven el
proyecto que enviamos en diciembre. La idea es tener una respuesta por si o por no. Si
es por si, como queremos todos, fenomeno, porque podremos seguir avanzando; si es
por no, también fendomeno, porque habrd que pensar en qué utilizar el dinero que se va a
liberar. En el Cenur hay otras propuestas. Nosotros estamos luchando para que venga
para Medicina, pero no podemos seguir haciéndolo por mucho mas tiempo.

SENOR PELUFFO (videoconferencia).- Soy el Dr. Daniel Peluffo. Si bien soy doctor
en Bioquimica, mi servicio en el polo de desarrollo universitario es la Facultad de
Medicina. Trabajamos con todo el grupo durante casi dos afios para generar esta
propuesta de segundo y tercer afio en la modalidad del tramo de carrera compatible con
la carrera de Medicina. Avanzamos en muchos frentes. Trajimos al grado 5 de
Anatomia, Prof. Olivera, para que viera las instalaciones del hospital de Salto, que iban
a ser cedidas para convertirlas en una sala de anatomia. Lo mismo ocurrié con el
hospital de Paysandu. Hicimos una propuesta sélida de realizar un tramo de la carrera
compatible con el segundo y el tercer afio de Medicina. La contrapropuesta era replicar
la carrera completa, pero para eso nos faltan docentes e infraestructura.

16



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA i
FACULTAD DE MEDICINA

Asamblea del Claustro

Acta N° 3, jueves 4 de octubre de 2018

En el trabajo, el grupo identificd las debilidades de los recursos docentes o
aquellos con los cuales directamente no contabamos. Basicamente eran fisidlogos e
histélogos. Cuando el Dr. Tabaré Fernandez era presidente de la Comision Coordinadora
del Interior, estabamos elaborando los perfiles de los cargos para hacer los llamados. La
idea era lograr un grupo de fisi6logos e histdlogos, dado que los anatomistas estaban
cubiertos.

SENOR VARELA (videoconferencia).- El proyecto para completar segundo y tercero
implica un tramo de carrera compatible con la parte basica, y en la parte clinica,
exactamente lo mismo o incluso mejorarla, haciéndola muy parecida a como fue
pensada al inicio del plan de estudios.

INTERVENCION (videoconferencia).- Esta propuesta fue remitida por el Consejo del
Cenur-Regional Norte al Consejo de la Facultad de Medicina a fines del afio pasado.
Nosotros quedamos a la espera de una respuesta. El planteo a los compafieros que
aspiran al Decanato es saber si entre las aspiraciones de descentralizacion o de
desconcentracion esta la posibilidad de atender a esta propuesta.

SENOR VIGNOLO.- Comparto absolutamente el tema de la descentralizacién. Vamos
frecuentemente al interior, ya que tenemos la catedra dispersa por todo el pais. El
desarrollo de la carrera completa en el interior es de justicia social. Sé que existen esos
fondos y que corren riesgo de perderse. También los estudiantes nos han manifestado su
preocupacion de que el desarrollo de la carrera en el interior tenga el mismo relieve
académico que en Montevideo; que no haya una ensefianza de determinado nivel en el
interior y de otro nivel en Montevideo. Sabemos que contamos con profesores de
materias basicas de mucho prestigio nacional e internacional, muy formados en la
investigacion. Deberemos hablar con ellos para ver qué posibilidades tenemos de contar
con esos recursos.

Estoy mirando al profesor de Fisiologia porque se mencionaron esos cargos. El
problema es el tema presupuestal, pero si invertimos en esto, también ganamos en
inversion social con respecto a ese desarrollo. No estamos lejos del desarrollo de la
carrera completa en el interior del pais y se ha avanzado muchisimo. La gente quedd
muy conforme con la visita del Prof. Olivera, que permitiria la ensefianza alli sin
mayores problemas. En lo personal, estamos a favor de esta propuesta y confiamos en
su desarrollo. Creemos que hay que brindar igualdad de oportunidades en el interior y
en la capital. Contamos con el conocimiento y la sapiencia a nivel basico como para
formar recursos para el interior del pais. Estd en nosotros desarrollarlo.

17



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA i
FACULTAD DE MEDICINA

Asamblea del Claustro

Acta N° 3, jueves 4 de octubre de 2018

SENOR MARTINEZ.- Con respecto a estos temas hay que hacer una serie de
puntualizaciones. Lo primero es ver si existe o no la necesidad. Pienso que si existe la
necesidad real de establecer polos de desarrollo en el interior del pais. Incluso vemos
como muchas facultades se estan trasladando hacia alli, cosa que me parece muy bien.

Por otra parte, me preocupa el tema del dinero. Los dineros eventuales son
fantasticos pero no podemos generar un plan con ese tipo de recursos. Uno puede tener
cien millones y entonces empezar a generar compromisos, contratando a una persona, a
otra y a otra. Luego, cuando no tengo el dinero, voy a pedirselo al gobierno o, como se
hizo en la Facultad de Medicina, genero compromisos y después veo qué se hace. Asi
estamos. A ninguno de los dos nos costaria decir que si, pero seguro que esto revienta en
tres afios. Repito, generar polos de desarrollo en el interior es un asunto de alta
conveniencia. El eje Salto-Paysandu tiene un buen desarrollo y es el primer polo que
deberiamos intentar hacer crecer. Pero sus productos no pueden ser inferiores a los de la
Facultad de Medicina que tenemos en Montevideo. Tenemos que ser realistas. Acabo de
ver un documento sobre como se desarrollan los cursos de Anatomia en nuestra
Facultad o por lo menos cudl seria la propuesta. Hoy la situaciéon es: todos los
estudiantes alrededor de un cadaver, en una especie de loteria donde algunos tienen la
posibilidad de ver algo y otros no.

(Creemos que hay que desarrollar un polo en el interior? Estamos convencidos
de que es necesario y bueno para la Facultad y para la Universidad. Hay que caminar en
ese sentido y se ha hecho. Segun lo que nos muestran los compafieros, falta muy poco
para poder tener los recursos suficientes y necesarios. ;{Vamos a generar mas cosas con
fondos eventuales? No. Podemos hacer todos los esfuerzos para que esos rubros sean
permanentes o sean un empuje inicial para después lograr los fondos permanentes. En
eso estoy totalmente de acuerdo, pero no es un tema de un decano sino de todos los que
estan en la Facultad de Medicina y ven cual es la realidad.

Me preocupa el tema de los fondos. Pueden ser un impulso para generar
infraestructura pero los cargos se tienen que crear centralmente, para que no caigan ante
una retraccion o porque se acaben los fondos. Imaginense qué pasaria si la Facultad les
dijera: "muchachos, se acabo6 la plata. No tienen més los cargos". Eso no se puede hacer
porque los compromisos son una responsabilidad. Por eso hay que hacer todos los
esfuerzos para lograr un desarrollo real, como lo hizo la Escuela de Parteras o la Escuela
Universitaria de Tecnologia Médica. Son de los pocos planteos que pueden entrar
bastante bien en la cabeza politica, pensando en los apoyos que necesitariamos para
concretarlo, pero hay que lograr las condiciones. No estoy de acuerdo en generar
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compromisos de la Facultad de los que después no podamos hacernos responsables
porque vamos a terminar, como ya nos paso antes, desviando fondos de otro lado para
financiar esto. Y esos fondos son de las carreras que cambian rapidamente y vamos a
terminar con una Escuela financiando la carrera de Doctor en Medicina.

SENOR VARELA (videoconferencia).- Los fondos son eventuales porque se pueden
destinar a otra cosa. Pero si se llama a cargos y se cubren, ese dinero sera para siempre.
No es dinero que va a estar por dos afios y, en el tercero, arréglense como puedan. Es
dinero que va a pagar los salarios de la gente que concurso.

SENOR VIGNOLO.- Sabia que eran fondos permanentes y por eso digo que no se
trata de una ilusion. Somos muy celosos de los recursos y siempre decimos que no hay
que gastar mas de lo que tenemos. Los fondos existen y son a permanencia, como me
han dicho cuando he ido a visitarlos. El tema pasa por ver la equivalencia entre la
formacion basica que se da en Montevideo y la del interior. En eso los profesores del
basico juegan un rol trascendente. El Prof. Olivera vio el tema de cerca. Ahora
deberiamos hablar con los fisidlogos y con los histologos para asegurar ese aspecto que
sé que es preocupacion de los estudiantes. Pero compartimos totalmente la idea de que
no podemos gastar dinero mas alld de los recursos que tenemos porque todos sabemos
en la situacioén en que estamos.

SENOR MARTINEZ.- ;De donde surgen esos fondos?

SENORA ROBAINA (videoconferencia).- Son fondos de la Comisién Coordinadora
del Interior, en el marco de su politica de radicacion de polos de desarrollo universitario.
Uno de los que se generd alli estaba vinculado a la economia pero, por motivos que no
vienen al caso, estuvo pocos meses en funcionamiento. Por lo tanto, los recursos se
destinan al Cenur del litoral norte. De acuerdo a sus necesidades, este resolvio trabajar
sobre esta propuesta de concretar el segundo y el tercer afo de la carrera de Medicina en
el interior.

SENOR PRESIDENTE.- Agrego que esos fondos son permanentes en base a la
excelencia. O sea que se irdn renovando en base a una evaluacion continua.

SENOR MARTINEZ.- Si existe certeza sobre los fondos, es al Claustro de la Facultad,
mucho mas que a los profesores, al que corresponde la tarea de definir si el curso que
van a dar es compatible o no con los que damos aqui.

SENOR VARELA (videoconferencia).- Se plantea que exista certeza de que sea una
Facultad de igual calidad que en Montevideo y eso lo tenemos muy claro. Sin embargo,
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como coordinador puedo decir que en el interior muchos aspectos de la ensefianza,
como los vinculados a la numerosidad y a la calidad de los profesores con que
contamos, tanto de las materias clinicas como de las basicas, son tan buenos como en
Montevideo. La relacion usuario-estudiante es incluso mejor. Lo digo como
montevideano que hace ocho afios que vive en Salto.

Por otro lado, queremos hacer una invitacién, muy sincera y respetuosa, a los
colectivos estudiantiles para que vengan a conversar con nosotros y vean las
instalaciones hospitalarias y del primer nivel. A veces conversando se pueden lograr
otras certezas.

SENOR MARTINEZ.- ;Qué prevision tienen con respecto al numero de docentes?
(Esos datos se refieren a un niimero especifico de estudiantes?

SENOR VARELA (videoconferencia).- Es un tema a conversar. En algiin momento se
habl6 de 50 estudiantes por sede para el inicio. Pero es un nimero que hay que regular
con los docentes referentes, tanto de Montevideo como del interior, porque hablamos de
una carrera que tendrd vinculos académicos claros entre los docentes locales y la
Facultad.

SENORA ROBAINA (videoconferencia).- Esto va de la mano de los estudiantes que
hoy estan egresando del CIO-Salud. Este ciclo tiene diferentes trayectorias y una de
ellas es la de Medicina. Quizas Ana Sanchez, que trabaja alli, pueda aclararlo mejor.

SENORA SANCHEZ (videoconferencia).- Este afio hay aproximadamente 60
estudiantes que estan cursando el CIO-Salud. El afio pasado fueron alrededor de 70. O
sea que por el momento el nimero se ha mantenido.

SENORA ALE (Doc.).- Muchisimas gracias a los Dres. Miguel Martinez y Julio
Vignolo por estar aqui, ya que nos aclararon varias dudas que teniamos. En mi doble
calidad de docente de la Facultad de Medicina-Hospital de Clinicas y de la Facultad de
Medicina-Escuela Universitaria de Tecnologia Meédica, quisiera hacer algunas
puntualizaciones.

Encaramos el tema desde el punto de vista de los estudiantes y su numerosidad,
para que tengan una formacion de excelencia y una continuidad. El problema de la
Escuela es el tema docente, ya que son todos cargos interinos, salvo unos pocos, y de
baja carga horaria. Hay cargos de 7 horas, de 10 y unos pocos de 20 horas. La apertura
de la Escuela refiere también a su capacidad de albergar estudiantes. Por cierto que el
nuevo edificio es un gran adelanto, pero todos saben bien que las carreras de la Facultad
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de Medicina dependen de actividades de atencion de pacientes, de laboratorio, etc. El
nuevo edificio de las Escuelas es un aulario. Cuando se plante6 su construccion, se nos
ofreci6 la posibilidad de lugares para ateneos y laboratorios, pero lo que tenemos ahora
son salas de clases tedricas. Eso esta lejos de ser lo ideal para la formacion de un
estudiante de una Facultad de Ciencias de la Salud, expresion que me gusta mas que
hablar de Facultad de Ciencias Médicas. O sea que el nuevo edificio no soluciona la
numerosidad. Habr4 que afrontarla de otra manera porque los estudiantes de la EUTM
tienen los mismos problemas que los de Medicina en cuanto a zonas para ejercer sus
practicas.

Aqui se hablo bien de la posibilidad de una desconcentracion y de las UDAs en
el interior. ;Ustedes han pensado en la posibilidad de tener reuniones con el
Departamento de Educacion Médica o con la Comision de Carrera? ;Coémo llevarian a
la préctica acciones para lograr que nuestro cuerpo docente llegue mas al pregrado y no
solamente al posgrado?

Por otro lado, sabemos que las dificultades para la investigacion clinica son
enormes, en parte por la poca cantidad de pacientes. Tuve una dedicacion total por
veinte afios y lamento decir que es mas provechoso para mi, como investigadora, ver
pacientes en el ambito privado porque alli su nimero es infinitamente superior. Eso
vuelve mas facil la asistencia y la investigacion. La clinica es una parte del problema y
no solamente lo econdémico. ;Hay alguna solucion para eso? ;Como tienen pensados los
problemas de gestion? El hecho de como llevar adelante lo administrativo es
importantisimo. No tenemos un director académico ni una unidad de apoyo. Los
investigadores no tenemos un respaldo administrativo.

Los cargos de alta dedicacion son un elemento interesante, considerando la
nueva vision que de ella tiene la Universidad. Ahora no se trata solo de investigacion
sino que el docente es mas integral, realiza actividades de investigacion, ensefianza,
asistencia y extension. En los grados superiores se agregan actividades de gestion y de
construccion de Universidad, como hacemos quienes estamos hoy aqui. No olvidemos
el momento algido que estamos viviendo con respecto a los cargos de alta dedicacion.
(Como piensan lograrlo? Sabemos que tenemos problemas gremiales severos y por eso
es importante conocer su opinion.

SENOR VIGNOLO.- Con respecto a la gestion, no podemos gastar dinero si no lo
tenemos. No podemos seguir endeudando a la Facultad porque seria algo totalmente
irresponsable. Sin embargo, de la liberacion de los cargos de alta dedicacion surgiran
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una cantidad de horas que serviran para dar soporte administrativo a todo el desarrollo
que tendremos por delante. Es imposible generar desarrollo si no tenemos elementos de
gestion porque después nos vemos desbordados.

Hay que hacer un diagnostico de situacion acertado de la Facultad. Hoy no
sabemos qué cantidad de docentes tenemos. El dato que les di de que hay entre 1.800 y
2.000 docentes es una estimacion. Para lograr ese diagndstico debemos contar con
equipos técnicos; ademas del cogobierno, necesitamos profesionales capacitados como
para desarrollar estas lineas.

Dentro de los cargos de alta dedicacion esta previsto el desarrollo de la docencia
y de la investigacion. Eso se hard por concurso. Sobre la base del cargo docente se va a
llamar a alta dedicacion. Habrd un tribunal integrado por ASSE y por la Facultad de
Medicina. Un problema que tenemos por delante es ver como se conformard en ASSE.
La evaluacion periddica de esos cargos nos va a permitir tener docentes establecidos en
forma muy importante. Si analizamos la masa de horas médicas, veremos que el 75 %
trabaja en el sector privado y solo el 25 % en el sector publico. jSi serd importante para
la Facultad desarrollar esta linea que tenemos por delante! Asi como creamos la
Comision de Carrera y la Direccion de Carrera para Medicina, deberemos contar con
ellas también para el resto de las carreras.

Por otro lado, es imposible que los cursos de la Escuela Universitaria de
Tecnologia Médica sean solamente tedricos. Hay que desarrollar la asistencia, no solo
como un elemento de mejor aprovechamiento de los docentes sino también por la
calidad de la formacion de los estudiantes. Tampoco podemos tener una Escuela
apoyada solamente en cargos interinos porque, en ese caso, en esa Facultad de Ciencias
de la Salud habra hijos y entenados. Hay que tratarlos en forma equitativa. Por eso es
importante el ciclo inicial comun y la creacion de institutos. ;Qué diferencia tienen los
institutos con las catedras y departamentos? Que son comunes para todas las carreras y
eso va a jerarquizar a la Escuela Universitaria de Tecnologia Médica. Luego podremos
ir transformandola con cargos titulares, para desarrollar la asistencia en forma
importante. Ademas, hay que generar la carrera dentro de la EUTM, para que la gente
pueda hacer una tecnicatura, una licenciatura, una maestria o un doctorado. Ese es un
debe de la Facultad de Medicina.

SENOR MARTINEZ.- Con respecto a los edificios, les recuerdo que aqui hay tres
etapas. De estas, recién se llevé a cabo una. Muchas de las carreras, dentro del propio
edificio, tienen espacios de practica que, coincido, hoy estan ocupados por aularios. La
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segunda etapa va a comenzar ahora. El desarrollo de las tres etapas va a determinar los
distintos espacios. Por supuesto que los de practica dependeran de la carrera, van a ser
variados, pero nadie piensa que la practica desaparezca del Hospital de Clinicas o de
otros lados. Por el contrario, se trata de juntar y no de desunir.

Por otro lado, no s¢ -ni me importa- como concibe el plan de estudios los cargos
de alta dedicacion. Para la Facultad de Medicina tienen que ser cargos que permitan a la
persona desarrollarse como docente, en su esfera asistencial -porque son cargos
netamente asistenciales-, y sobre todo en la investigacion. Esta propuesta no difiere
mucho de lo que, para las bésicas, concebimos como una dedicacion parcial. Esta en las
antipodas de otros sistemas que puedan funcionar en otros lados. La persona que lleve
adelante esa alta dedicacion deberd ser docente porque es un complemento de un cargo
docente. Me parece muy importante dejar claro este aspecto.

Las dificultades que enfrentan los investigadores es mi nucleo delirante.
Considero que la investigacion clinica en paises pobres como el nuestro ha sido
boicoteada y destruida en forma premeditada por la industria farmacéutica. La que
funciona requiere aportes multimillonarios, que ninguna institucion puede hacer. Estos
son cada vez mas altos y puestos por quienes son capaces de hacerlo. Hoy en dia, en
cualquier pais del mundo se habla de una relacion 80-20. EI 80 % de la investigacion
clinica es financiada por los laboratorios. Eso en si no es malo, pero significa que
estudiamos e investigamos lo que quieren los laboratorios, no lo que nosotros queremos.
Y del 20 % restante, por lo menos 15 % es indirecta y termina siendo investigacion
facilitada por la industria farmacéutica. En el Uruguay, la investigacion clinica es
absolutamente heroica y hecha bajo nuestra responsabilidad. Si pensamos en
investigaciones hechas hace afios, veremos que no se cumplieron todas las prerrogativas
que hoy se solicitan. Felizmente, a nivel mundial estan surgiendo investigadores que se
manifiestan en contra de esta situacion, que implica no la venta sino el regalo de
nuestras capacidades a empresas que lucran en forma inmoral con lo que producen.

Entiendo que la investigacion operacional en paises como el nuestro es
fundamental, y es la que se puede hacer. Se trata de investigacién que roza con lo
clinico. La que tiene un nivel de desarrollo importante es la investigacion basica y ha
aprovechado las condiciones. Dicha investigacion es la que invierte, formando algunos
laboratorios que podrian competir a nivel internacional. No solo los investigadores
basicos uruguayos sino también los clinicos estdn al mismo nivel intelectual con
respecto a otros paises. Hay gente que se ha sometido e investiga para la industria
farmacéutica y otra que no lo ha hecho e investiga lo que puede, en un contexto cada
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vez mas agresivo. Si las instituciones de ensefianza y de investigacion no se paran de
frente, esto va a seguir cada vez peor. Siempre pongo el ejemplo de los dermatologos.
Nosotros utilizamos borato de sodio en cualquier caso. Sin embargo, no hay ningun
trabajo que demuestre que el borato de sodio es mejor que otra cosa que sale mucho mas
cara. Eso es porque a ningun laboratorio le interesa investigar el borato de sodio. Eso
provoca que una medida terapéutica sencilla termine siendo costosisima.

En la actualidad, las condiciones en que se realiza la investigacion son heroicas.
Si la Facultad de Medicina o la Universidad de la Republica no las protege, no sé quién
lo va a hacer. Es algo realmente preocupante. Eso se expresa en lo que los presupuestos
asignan a la investigacion. Hemos caido en lo mismo y, como instituciones, estamos
siendo complices de una realidad que expresa un interés econdémico concreto.

SENOR TROSTCHANSKY (Doc.).- Mi nombre es Andrés Trostchansky, profesor
adjunto de Bioquimica. Les agradezco que estén hoy aqui y me alegro de tener
discrepancias y coincidencias con ambos. Antes de formular las preguntas quiero hacer
unas puntualizaciones a temas que me tocan en particular.

En la situacion actual del pais, la investigacion heroica no es solo en la clinica
sino en todos lados, incluida la investigacion basica. Tampoco me gusta la distincion
entre clinica y basica. Asi como hablamos de una sola Facultad, que incluye Medicina,
el Hospital de Clinicas, las Escuelas, etc., la investigacion también es una sola, mas alla
de que esté dividida en ramas.

Otro concepto que para mi esta perimido es hablar del "nuevo" plan de estudios.
Debemos hablar del plan de estudios porque ya tiene mas de diez afos.

Algo que me parece faltd en el debate es la parte de planificacion. En el cargo al
cual ustedes aspiran, que es politico, la planificacion es muy importante. Por eso les
habiamos solicitado que trajeran algo por escrito. Este es el primer intercambio que
tienen con el Claustro. Tener un plan de trabajo por escrito es muy importante, para que
la gente lo pueda leer y ver mas adelante si se cumplio o no y por qué.

Aqui se dijo que quizd la Facultad de Quimica se mude, se menciono la
propuesta del Dr. Otto Pritsch de pensar a diez o quince afios y el tema de la gestion.
Hay una falta de planificacion general de hacia donde va la Facultad. Tenemos
problemas edilicios. ;Qué planes hay para solucionarlos? ;Estamos esperando que se
vaya Quimica? Quiza se va dentro de diez afios. ;Vamos a tener un plan para cuando
eso suceda? Se necesitan mdas laboratorios. Una primera etapa es el edificio de las
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Escuelas, que actualmente es solo aulario pero que tendra otra etapa. ;Qué pasa con el
edificio central?

El Prof. Vignolo hablo de dinero para la parte edilicia y dijo que faltaban
$ 44.000.000 para equipamiento de punta. ;Hay alguna planificacion sobre ddénde
obtener esos recursos? Todo eso es parte de la gestion de la Facultad. No se trata de
planificar para el periodo en el cual uno de ustedes sea decano sino mas a largo plazo.
Entre otras cosas, deberan ir al Consejo Directivo Central a pelear recursos para la
Facultad. Si yo formara parte del CDC y no me trajeran ningun plan, no les daria dinero
para nada. La realidad muestra que todas las Facultades que han obtenido recursos
centrales son las que presentaron planes.

Un problema grande de la numerosidad es que el plan de estudios no tuvo una
planificacion pensando en el aumento de la cantidad de estudiantes. Hoy adolecemos de
estos problemas. Otro ejemplo de falta de planificacion es que primero se hablé de 40
cargos de alta dedicacion en ASSE; luego se planted 50 y después 60. ;Se planifico qué
namero era necesario? Quiza podrian haber sido 100, pero no hubo una planificacion
previa a la hora de discutir con el Dr. Cardmbula. Lo mismo sucede con los recursos que
se van a obtener para quienes van a realizar la gestion. ;Cuantos cargos debemos llenar
para que nos sobren horas para gestion?

SENOR VIGNOLO.- Todo plan parte de un diagndstico de situacion. En funcion de
eso se fijan los objetivos generales y los especificos, metas, cronograma de actividades,
matriz programatica e indicadores. Podriamos haber traido lineas de accion pero hoy no
existe un diagnostico de situacion de la Facultad de Medicina. No sabemos, a ciencia
cierta, qué numero de docentes tenemos. Hay que ver cudntos hay por catedra, cuantos
estan destinados a la ensefianza de grado, en funcion de qué horarios y como, asi como
cuantos recursos tenemos para llevar adelante las cosas y cuanto nos falta. De ese modo
podremos hacer una planificacion racional y seria.

La estructura docente juega un papel primordial. Debemos tener un equipo
encargado de la planificacion estratégica a corto, mediano y largo plazo. Para eso
debemos tener recursos humanos capacitados trabajando en esa vision de la Facultad,
que hoy no existe.

Con ASSE habia una comision trabajando con el Dr. Cardmbula. Sabiamos que
habia que llegar a esa meta 4, que establece el convenio, para determinadas
especialidades médicas, cirugia general y anestesia. Pero no sabiamos cuantos cargos le
faltaban a ASSE para llegar a esto. En principio dijeron que eran 40, luego que eran 70
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y después que la capacidad era ilimitada. Eso fue porque no contdbamos con
informacion cierta. El Consejo aprobo6 un borrador. Ahora hay que sentarse a redactar el
documento definitivo. En funcidon de eso veremos cuantos aspiraran al concurso y la
cantidad de horas que se van a liberar. Pienso que en el futuro debemos tener un equipo
permanente trabajando en el diagnostico de situacion de la Facultad, que planifique las
cosas estratégicamente.

Otro elemento necesario es la evaluacion del plan de estudios. Coincido en que
no podemos seguir hablando del nuevo plan de estudios, porque ya lleva tiempo en
aplicacion. Este debe ser evaluado permanentemente. El equipo debera hacer las
recomendaciones y proponer las modificaciones necesarias. Pero todo esto se podra
hacer en funcion de los recursos.

La gestion de la Facultad se ha transformado en un tema complejo porque, a
nivel del Decanato, solo se cuenta con tres o cuatro asistentes académicos, con un
numero de horas acotadas. Ademas, la inmensa estructura de Facultad rebasa la
estructura administrativa que tenemos. La Ley Organica del 58 fue pensada para 500
estudiantes, no para 2.400. Debemos contar con recursos de gestion como existen en
otras Facultades, donde hay un vicedecano de gestion, otro de investigacion, otro de
administracién, con la correspondiente estructura administrativa de soporte, siempre
manteniendo el cogobierno y la autonomia universitaria. Pero eso es dificil de lograr y
sera a largo plazo.

Lo que esta a nuestro alcance es realizar un diagndstico de situacion y revisar el
tema de los asistentes académicos y residentes en administracion. También habré que
hacer llamados a concurso para especialistas en administracion, que puedan darnos
soporte. Es necesaria una planificacion racional y una planificacion estratégica, asi
como una planificacién programatica, con sus correspondientes evaluaciones para lograr
el feedback que necesitamos. Lo que decimos son cosas que vamos viendo, pero no
contamos con un diagndstico.

SENOR MARTINEZ.- Tendria que empezar diciendo que esto es como cuando te
largan a la cancha sin preguntarte si querés entrar y te ponen de golero. En la Facultad
ha pasado que el decano estd hasta el tltimo dia y el proceso electoral se da con ¢l
presente. También puede suceder, como cuando fue nombrado decano el Dr. Felipe
Schelotto, que hubo un decano interino, el Dr. Ricardo Roca, y mientras tanto se dio el
proceso de eleccion. En nuestro caso, de un dia para el otro, tuvimos que hacernos cargo
de la Facultad tal como venia. Hemos estado trabajando todos los dias, con varias
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reuniones. En nuestras conversaciones con los jerarcas de ASSE, ellos nos hicieron
estos planteos que acabamos de mencionar. Si son 40, 60, o 90 cargos, a mi me serviria.
Eso lo fija ASSE, no nosotros. Lo que yo queria establecer era la capacidad de ASSE
para recibir docentes. Eso no lo tengo claro porque no esta planificado. Si hubiera 60
cargos, no sé si tendriamos ese nimero de personas en condiciones y con capacidad
para aceptarlos, cuya naturaleza no fue fijada por la Facultad o por la Universidad. Eso
se hace en funcion de un convenio preexistente. Por eso la imagen mas grafica que
puedo dar es la del que pusieron como golero.

El otro aspecto es como podemos seguir de aqui en adelante. Hay que delimitar
bien claro la responsabilidad de cada sector de la Facultad. No sé si un decano tiene que
decidir tal o cual cosa. Lo que si me queda claro es que tiene que exigir a los grupos
directamente vinculados con algo, que lo hagan. La mision del Claustro no es elegir al
decano sino decidir qué medico queremos formar. Estoy de acuerdo en que no podemos
seguir hablando del nuevo plan de estudios. Seria como volver al nuevo plan 68. En una
Medicina bien entendida, la renovacion tiene que ser permanente. Se requieren docentes
de distintos sectores para tener una renovacion permanente y proponer los cambios
necesarios para lograr los productos que queremos.

SENOR BIANCHI (Doc.).- Quiero hacer dos comentarios, uno sobre la formacion
docente y otro sobre la dedicacion docente. En el nuevo Estatuto del Personal Docente,
que se acaba de votar en la Universidad de la Republica, se plantea que para la
designacion de los grados 3, 4 y 5 deben poseer formacion de posgrado concluida u otra
forma de validacion de la capacidad. Eso significa que deberemos tener posgrados
académicos. A nivel de las materias basicas podemos cumplir con ese requerimiento
pero a nivel clinico no. ;Qué medidas concretas plantean para llegar a cumplir con lo
establecido por el Estatuto del Personal Docente?

Con respecto a la dedicacion docente, estoy de acuerdo en que los cargos de alta
dedicacion van a potenciar la investigacion, la asistencia y la ensenanza. Hay bastante
bibliografia que demuestra eso, y los cargos que se mencionaron hoy van en ese sentido
y lo aplaudo. Sin embargo, es una situacion diferente al régimen de dedicacion total que
tiene nuestra Universidad. Hemos intentado promover la alta dedicacion a nivel clinico
y no lo hemos logrado. Hay un compromiso a nivel central de rediscutir todo el régimen
de dedicacion total en los proximos cuatro afios. ;Qué postura deberia tomar la Facultad
de Medicina en esa nueva discusion del régimen de dedicacion total, pensando en su
aplicacion a nivel clinico?
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SENOR MARTINEZ.- La discusién no se terminé porque quedan algunos aspectos
legales. Por eso van saliendo con cuentagotas elementos donde hay mas o menos
acuerdo. Practicamente ningiin punto ha salido con el 100 % de las voluntades. Por otro
lado, hay un aspecto practico. Muchos de nosotros no vamos a ver estos cambios porque
estan planteados para dentro de seis afios, y otro para dentro de nueve afios. En el caso
de los sistemas de dedicacion total, se va a hacer un nuevo llamado pero todavia no se
va a aplicar lo que se esta discutiendo. Recién se va a aplicar de ahi para adelante. O sea
que es un cambio muy a medias, que quedara en la discusion de la proxima Asamblea
General del Claustro, que tomara todo esto y vera qué es aplicable y qué no.

La idea de los posgrados académicos se discuti6 mucho. Ese concepto de
actividad creativa es una puerta abierta para que cualquiera muestre que tiene trabajos
de investigacion publicados y entre por ahi. El otro aspecto es si la Facultad de
Medicina va a dejar pasar esta oportunidad que pueden tener clinicos con 40 horas. Pero
hay que tener cuidado: el clinico no pierde el cargo siempre y cuando el Consejo lo
renueve en esa situacion. Para mi esa es una hermosa herramienta para lograr que un
buen porcentaje de clinicos dé sus tiempos y genere, por un lado, actividades creativas
pero también ingrese en sistemas formales de maestrias y de doctorados. Recuerdo la
frase de Eduardo, cuando me decia que él peleaba para que las maestrias y posgrados
fueran del Pedeciba. Yo peleo para que sean del Proinbio. Este es un desafio mas para la
Facultad para continuar desarrollando el Proinbio como una herramienta valiosa. Para
mi el Proinbio tiene que estar cada vez mas dentro de las clinicas.

Por supuesto que la Facultad va a plantear sus exigencias. Para mi una de esas
exigencias debera ser la presentacion de un plan de trabajo en lo asistencial y otro en lo
cientifico. La persona que ingrese a ese lugar debe demostrar que va a ser capaz de subir
de grado, dentro del mismo régimen. ;Qué ventaja tiene eso para los clinicos? Yo
entiendo que para la Facultad es fundamental la gente que hace investigacion clinica, ya
que se moriria sin eso. Este es un sistema intermedio. Actualmente el Consejo esta
trabajando en las acumulaciones. Hay solicitudes de acumulacién de 69, 70, 74 u 80
horas semanales. Si una persona tiene ese interés, que se presente a ese régimen y va a
ganar lo mismo o mas. Por eso digo que es una puerta abierta, una gran opcion y no un
problema.

SENOR VIGNOLO.- Como se dijo, el nuevo Estatuto estd pensado a muchisimos
afios. Ademas, todo eso es para cuando existan los fondos para llevarlo adelante. Con
respecto a los grados 2 y 3 y el nuevo estatuto, fue aceptada la propuesta del Consejo de
respetar las caracteristicas de cada uno de los servicios de la Facultad de Medicina. Es
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cierto que se abre la posibilidad de posgrados académicos, contemplando el tema de las
especialidades. Es una puerta muy interesante para el desarrollo de la investigacion.

SENORA KOHN.- En algunas intervenciones se menciond la posicion estudiantil
sobre un tema concreto y me parece importante hacer una aclaracion. Me refiero a la
descentralizacion y cémo impartir la carrera de Medicina en otras regionales
universitarias, en particular en la Regional Norte. Ya hemos planteado el tema en varios
Claustros y jornadas de reflexion académica que hizo la Facultad.

Sabemos que algunos aspectos son permanentes pero hay otros que son
parciales. Lo que se plantea aqui es una forma de abrir el segundo y el tercer afio de la
carrera de Medicina en otra regional. Eso es parcial e implica algo que todavia no
hemos terminado de analizar, esto es, la creacion de tramos de carrera compatibles con
otros. Hace diez afos que estamos discutiendo los contratos didécticos y las estructuras
de los cursos y ahora se propone crear en otros servicios de la Universidad tramos de la
carrera compatibles. Hay estructuras que ya fueron creadas, como el caso concreto del
CIO-Salud. Segun como fueron concebidos por la Universidad de la Republica, los CIO
eran ciclos iniciales comunes a los que podia ingresar cualquier estudiante que hubiera
terminado el liceo para ver si le gustaba mas una rama del conocimiento o la otra. Sin
embargo, esto termin6 siendo una estructura académica similar a la de los primeros afios
de algunas carreras universitarias. Entonces nos dijeron que habia que revalidar esa
formacion.

Se parte de la base de que el CIO es el primer afio de la carrera. Nosotros
dijimos que si, que habia que revalidarles eso porque era un conocimiento que los
estudiantes obtuvieron en una dependencia de la Universidad de la Republica, que esta
creditizada y avalada como tal. En aquel momento dijimos que eso no podia sustituir el
primer afio de la carrera de Doctor en Medicina, porque no habia sido concebido asi. Sin
embargo, ahora resulta que el CIO si sustituye el primer afo de la carrera de Medicina y
se habla de como implementamos el segundo y el tercer afio. El modelo propuesto es el
de tramos de carrera compatibles, y es lo que nosotros seguimos discutiendo. Eso no
quiere decir que la Asociacion de los Estudiantes de Medicina o los estudiantes de la
Universidad de la Republica estemos en contra de que se desarrolle la carrera en el
interior del pais.

Aqui se estd planteando la implementacion de dos afios, que es una apertura
parcial. Se parte de la base de que el primer afio es el Ciclo Inicial Optativo, que fue
concebido para otra cosa. Es un modelo que debemos discutir y que también deben
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discutirlo la Universidad y la Facultad de Medicina, porque no es algo que haya surgido
de la propia Facultad.

Esta apertura parcial nos limita a una sola forma de implementarlo. Y en este
momento no estamos convencidos de que sea la forma correcta. Eso no quiere decir que
estemos en contra de concretar toda la carrera de Medicina en la Regional Norte o en
todo el pais, sino que necesitamos discutir.

Nos parece importante aclararlo porque fue mencionado y el planteo no fue
claro. Nuestra posicion ha sido muy estudiada, tiene fundamentos serios y estamos
abiertos a discutir el tema, en el contexto que sea, con el decano que sea y en la Facultad
que sea. No se trata de la falta de instalaciones o de la relacion docente-estudiante sino
que es un modelo que no tenemos claro que sea el mejor.

SENOR CABRERA (Eg.).- Les agradezco por su presencia en el Claustro y por los
conceptos vertidos. Si bien soy egresado de la Facultad de Medicina, no lo soy de la
carrera mayor del servicio. No es mi intencion repetir temas que ya se abordaron pero
me interesaria conocer la opiniéon de ambos en relacion a los posgrados profesionales.
Este servicio tiene una amplia tradicion clinica y por eso la mayor cantidad de gente se
vuelca a los posgrados profesionales. Existen mas de cien programas de formacion;
veintitrés son de grado y mas de ochenta son de posgrado. Sin embargo, hay
limitaciones de acceso a especialidades que son prioridad del sistema de salud. Algunos
posgrados son de demanda critica y estan muy limitados en su acceso. Otros ni siquiera
han sido creados. Tanto la Escuela de Parteras como la Escuela Universitaria de
Tecnologia Médica, con sus dieciocho carreras, once de grado y el resto tecnicaturas, no
tienen posgrados profesionales vinculados especificamente a las disciplinas de alta
afinidad, a excepcion del de Gerontopsicomotricidad. Algunos posgrados son de gran
demanda, como el de Citotecnologia o el de Perfusion.

Me gustaria conocer su opinioén acerca de por qué hay esa limitacion de acceso y
por qué no existen algunos posgrados en especialidades que son de alta demanda.
(Hacia donde piensan que deberia dirigirse el esfuerzo institucional en ese sentido?

SENOR VIGNOLO.- Como dije al comienzo, es un contrasentido decir que tenemos
libre ingreso al grado y limitamos el vértice de la pirdmide, maxime cuando se trata de
una Facultad que forma el 90 % de los recursos. O sea que en alguna medida esta
regulando el mercado, en funcion de los profesionales que egresan. Por lo tanto,
debemos tender al libre acceso también al posgrado. Para eso debemos tener el nimero
de docentes e instalaciones adecuados para poder llevarlo adelante. Es un tema de
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recursos, sobre todo en la formacion de posgrados profesionales, que faltan y por eso
existe una gran demanda. Hay que estudiar el tema y fijar las prioridades.

Debemos tener mas cargos de residentes, porque es distinta la formacion del
posgrado que de quien accede a una residencia y puede desarrollarla académicamente.
Eso mejora la calidad de la formacion académica y es un tema clave para el desarrollo.
Hay que redisefiar el posgrado y facilitar el acceso, en funcion de la demanda de la
poblacion, como lo hacemos a nivel del pregrado.

SENOR MARTINEZ.- Aqui tenemos dos situaciones diferentes. Una es el desarrollo
de los posgrados dentro de las actuales tecnicaturas y licenciaturas de la Escuela
Universitaria de Tecnologia Médica. Estuve averiguando la razon por la que no habia un
libre ingreso. La EUTM es un lugar muy variable en cuanto a su desarrollo. Uno habla
con algunos y es una realidad, y habla con otros, y la realidad es distinta. Algunas
carreras tienen un enorme desarrollo y en algunas ya se ha planteado este tema. En la
Facultad y en la Universidad los temas surgen cuando se plantea la inquietud interna.
Pienso que en poco tiempo la inquietud interna va permitir que las carreras tecnoldgicas
presenten planes en este sentido.

En cuanto a los posgrados clinicos de la Facultad de Medicina, alli operan una
cantidad de realidades. Por ejemplo, los cirujanos tienen una cantidad de posgrados
establecida por la cantidad de residentes que les damos. Como este tema es muy
complejo, todas las carreras quirurgicas estan limitadas de hecho porque solo se pueden
hacer a través de residencias, que tienen un nimero finito. Habria que rediscutir el tema
de las residencias. Aqui, a diferencia de otros paises donde existe una prueba y de ahi la
gente tiende a diferentes opciones, se opta de entrada. Si alguien quiere ser cirujano
cardiaco, se presenta a la prueba de residencia para cirujanos cardiacos y compite con
los demés que quieren entrar a esa especialidad. Asi se va dando el proceso, que es
dificil de entender para alguien que lo ve de afuera. Las especialidades que no estan
limitadas por el numero de residencias se enfrentan al problema de su capacidad
formativa. ;Como se resuelve eso? La unica manera que yo he encontrado es la
descentralizacion. Aqui no hablo de desconcentracion sino de descentralizacion. Hay
que lograr lugares donde se pueda aprender y utilizar la infraestructura para dar los
contenidos tedricos por muchos otros medios, que no implican que una persona se pare
delante de los estudiantes y empiece a hablar.

El muchacho que tiene intenciéon de hacer un posgrado y se va al interior, se
enfrenta a situaciones que en Montevideo son imposibles de ver o hay que hacer cola
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para lograrlo. Tenemos en el interior del pais un campo mucho mas vasto. Nosotros
tenemos que ser generosos y ellos también. Dentro de la Facultad hemos tenido algunas
dificultades con la esfera privada. Tenemos que hacerles entender que el sistema
funciona en todo el pais y hay que trabajar en ese sentido. Los condicionamientos van
por ese lado. Si se resuelve que se van a formar tres posgrados por aflo, vamos a tener
una especialidad donde van a ganar mucho dinero. Hay que impedir que eso suceda.

Participo de la Comision de Residencias Médicas. Considero que los listados del
nimero de gente capacitada para formar posgrados deberian pasar por las estructuras
centrales de la Facultad, como es el Claustro, porque es alli donde se muestra la
disponibilidad que tienen. Por ejemplo, si hay dos centros, con diez docentes, que
forman diez posgrados, si agregamos tres centros mds, y mas docentes, ;cuantos
posgrados mas podrian formar?

El sistema de residencias es muy complejo porque no han permitido que la
comision lo maneje de verdad. La Comision de Residencias tiene delegados de todos
lados pero, cuando llega el momento, predomina el que tiene el dinero, que en este caso
es ASSE. Si le interesa formar tres cirujanos vasculares pero no dos traumatélogos,
como tiene el dinero, decide eso. No hemos logrado formar una comision que maneje de
verdad los cargos y el dinero, detectando necesidades y resolviendo en consecuencia.
Trabajamos en seis lados. Cada uno de los residentes o posgrados se forma en todos
esos lugares. Tuve problemas con la Asociacion Espaiola porque les dije que no
aceptaba que ellos pagaran un residente pero que este debia estar siempre en la
Asociacion Espafiola. El residente va a estar alli tres meses y, cuando se vaya, vendra
otro. Eso determiné que se retiraran. Pero hoy estan pidiendo nuevamente un residente.

SENOR PRESIDENTE.- El Consejo de la Facultad de Medicina, 6rgano cogobernado
por los tres ordenes, estudiantes, egresados y docentes, resolvid aprobar el informe
realizado por el grupo de trabajo creado con fecha 17/8/05, a los efectos de profundizar
en la propuesta de organizacion de la Facultad de Medicina en base a institutos. Se
concibe a los institutos como unidades funcionales de un area especifica del
conocimiento, donde se retnen, articulan y coordinan clinicas, departamentos y
servicios afines. Este es el modelo planteado. No es ninguna innovacion extrafia sino
que es la forma en la que se organizan las instituciones terciarias universitarias del
mundo.
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Agradecemos la presencia del Prof. Dr. Miguel Martinez y del Prof. Dr. Julio
Vignolo y los conceptos vertidos. Ademads, estamos muy contentos por la intervencion
de la gente del interior del pais. También agradecemos a todos los participantes.

Se levanta la sesion.

(Es la hora 15 y 45)
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