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En este claustro un tema importante fue el Hospital de clinicas, desde sus comienzos donde
conformamos una comision que discutio su insercion a las Rieps y al SNIS, con insumos
importantes del trabajo que venia realizando la comision de Lineas estratégicas del Hospital
de Clinicas. También nos enfocamos entorno a la nueva orden ordenanza de grado y
actualmente abordamos el tema del proyecto de reestructura edilicia y forma de
financiacion.

En mayo de 2015 realizamos un claustro abierto, en el cual contamos con la presencia del
Recto de la Universidad Prof. Roberto Markarian, del Decano de Facultad Prof.Dr
Fernando Tomasina, del director en aquel momento del Hospital de clinicas y de
subsecretario de Ministerio de Salud Publica Dr. Martin Rebella, ademas de contar con la
presencia de docentes, egresado y estudiates.

Del mismo surgi6 un documento publicado y la declaracion del Claustro en respaldo al
proyecto de reestructura del Hospital.

Fue una excelente actividad con un gran valor para toda la Universidad y sobre todo para el
Claustro, esta modalidad de claustros abiertos le dan al Claustro la posibilidad de salir de
las 4 paredes y permiten mostrar lo trabajado e intercambiar con resto del demos
Universitario. Considero que es una modalidad sumamente valiosa que debe seguir
realizdndose.

CLAUSTRO
2014-2016

Clawstre abiorte per
Hospdal de (luicas




EL HOSPITAL DEL PUEBLO

Mas de sesenta afios han pasado desde la concrecion de lo
que al principio fue una ambiciosa aspiracion de docentes,
egresados y estudiantes, que posteriormente se convirtio en
lucha y en logro: tener un Hospital Universitario, publico,
autonomo, cogobernado y perteneciente a la Universidad de
la Republica.

Un proyecto de tales dimensiones comenzaba a gestarse a
finales del siglo X1X, con la vision de los doctores Pedro
Visca y Elias Regules, quienes planteaban la necesidad de
crear un Hospital dedicado a la formacion de recursos humanos en salud y a la
investigacion; exclusivamente universitario.

No fue, sin embargo, hasta el afio 1910 que los Dres. Manuel Quintela y Augusto

Turenne dan inicio a un proceso que terminara en la concrecion de afios de discusién y
aspiraciones del demos de la Facultad de Medicina.

El 14 octubre de 1926 se aprueba la Ley de Creacion del Hospital de Clinicas que consagra
su creacion y financiacion. La construccién seria en al ex quinta de Jaime Cibils.

El Arquitecto que estuvo a cargo del proyecto y su ejecucion fue Carlos Surraco y el estilo
elegido para su disefio y construccion fue la disposicidn en pabellones, estilo clasico de la
época.

El 24 de diciembre de 1930 se coloca la piedra fundamental del futuro Hospital de
Clinicas, cuyo proceso de construccion duraria cerca de 22 afios antes de verse finalizado.
En la década del 50 se inicia la disputa entre la Universidad y el Poder Ejecutivo sobre
quién se haria cargo de la conduccién del flamante Hospital. Luego de intensas
movilizaciones estudiantiles, el 27 de junio de 1950, se aprueba la ley que entrega el
Hospital de Clinicas a la Facultad de Medicina.

El Hospital se inaugura oficialmente el 21 de setiembre de 1953, fecha en la que es asistido
el primer paciente. Esta inauguracion comenzo con 50 camas en el piso 8 donde se
encontraba la clinica del Prof. Dr. Pablo Purriel.

En 1961 se implementaria la actual conduccién del hospital al instrumentarse la Ley
Organica (aprobada en 1958) demostrando el progreso Universitario fruto de la lucha
estudiantil.

La Comision Directiva, tal como se conoce, es producto de su ordenanza que determina que
en la misma estaran representados los diferentes drdenes, integrantes del Cogobierno.

Se concibe asi un Hospital AUTONOMO y COGOBERNADO.

Posteriormente durante los afios de dictadura el Hospital, al igual que toda la Universidad,
es golpeado duramente. Se disuelve su Comisidn Directiva y el rol del Hospital de Clinicas
como motor e introductor de técnicas de conocimiento y especialidades se difumina.

Las innovaciones pasan al marco privado. Los largos afos de dictadura dejan al Hospital
practicamente desmantelado.

Tras el retorno a la democracia nunca volvio a ser lo que era antes, los sucesivos gobiernos
lo fueron dejando relegado en la distribucion presupuestal, financiandose casi
exclusivamente a través del presupuesto educativo, muy inferior al necesario para un
funcionamiento correcto.



En el afio 2005 se crea en Uruguay el Sistema Nacional Integrado de Salud quedando el
Hospital de Clinicas excluido del mismo, lo que significo entre otras cosas la continuidad
de una forma de financiamiento inadecuada para el completo desarrollo de las funciones del
Hospital Universitario.

En el afio 2009 debido a carencias en materiales y suplementos basicos para la atencion
sanitaria, se plantea un inminente cierre del sector de Emergencia del Hospital. Tras
movilizaciones estudiantiles, se consigue una partida presupuestal a cargo de ASSE para
cubrir la compra de materiales de primera necesidad, permitiendo que la Emergencia
continde con sus puertas abiertas hasta el dia de hoy.

En la actualidad nuevamente el demos universitario se encuentra en una etapa de discusion
y lucha, manteniendo en el horizonte el mismo proposito por el cual el hospital fue creado:
asistencia, docencia e investigacion de la mas alta calidad y con los intereses sociales como
principal norte. El objetivo es colocar nuevamente al Hospital de Clinicas como centro de
referencia nacional y regional.

Inicia asi una nueva etapa en nuestro querido Hospital Universitario. Una etapa en la que
vemos la necesidad urgente de insertar el Hospital de Clinicas en el Sistema Nacional
Integrado de Salud, modificar su financiacion, restaurar la planta fisica, restaurar también
su programa académico y profundizar en la investigacion, entre otros objetivos.
Entendemos, quienes formamos parte del Demos Universitario, que la Salud es un derecho
y asi debe ser concebida. EI Hospital de Clinicas debe ser un referente de la Salud

Publica, y la condiciones en las que se encuentre, seran el reflejo de como nuestro pais
entiende a la Salud. Defenderlo es defender la atencion de los mas vulnerables, de quienes
no pueden acceder a la salud privada; asi como defender también la calidad educativa.
Creemos que es una cita impostergable que debe ingresar en el proyecto del proximo
pedido presupuestal.

La presente publicacion es producto del Claustro Abierto sobre Hospital de Clinicas
realizado el 14 de mayo de 2015, e intenta ser reflejo de una discusion que lleva ya varios
afios y que necesita transformarse en hechos cuanto antes.

Br. Martin Everett
Presidente de la Asamblea del Claustro



Montevideo, 4 de junio de 2015.

DECLARACION DE LA ASAMBLEA DEL CLAUSTRO DE LA FACULTAD DE
MEDICINA SOBRE EL PROYECTO DE REESTRUCTURA DEL HOSPITAL DE
CLINICAS.

En los dltimos afos la Facultad de Medicina se ha embarcado en una profunda
discusion sobre la situacién del Hospital de Clinicas y sobre el rumbo del principal
centro formador de recursos humanos en salud de nuestro pais.

La Asamblea del Claustro de la Facultad de Medicina, no ajena al proceso de
discusion por el que transita el demos universitario sobre un nuevo hospital y
atenta a los consensos que se han ido generando en los distintos espacios de
intercambio y negociacion colectiva, hace las siguientes reflexiones y
reivindicaciones:

1- Reafirmar el caracter UNIVERSITARIO, AUTONOMO y COGOBERNADO del
Hospital de Clinicas, su pertenencia y absoluta dependencia de la Universidad de
la Republica y como tal su profundo compromiso con los principios de la Ley
Orgénica.

2- Recalcar que son estos valores innegociables la garantia para desarrollar una
atencién, ensefianza e investigacién de calidad dirigida hacia lo que la sociedad
uruguaya necesita y hacia el modelo de pais que la Universidadde la Republica,
en su calidad de ente autbnomo, esta determinada y obligada a construir.

3- Respaldar un proyecto de reestructura surgido desde el cogobierno, resultado
de acuerdos y disensos en los diferentes espacios, pero profundamente
universitario en su génesis. Hacer especial mencién a la necesidad de modificar el
modelo de gestidn del hospital y respaldar el rumbo tomado al respecto, en el que
se amplia el rol del director.

4- Defender un hospital que ejecute a pleno las funciones universitarias,
resaltando la importancia del desarrollo de la investigacion clinica y basica de alta
calidad como es caracteristico de nuestra Universidad, principal productora de
conocimiento cientifico de nuestro pais.

5- Sefalar la impostergable necesidad de insertar al Hospital de Clinicas al
Sistema Nacional Integrado de Salud; como centro de segundo y tercer nivel de
atencion, y como centro de referencia con tecnologia diagndstica y terapéutica de
alta complejidad.

6- Defender un triple financiamiento del Hospital de Clinicas a través de
presupuesto del rubro salud por sus actividades asistenciales, por el rubro
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educativo en su caracter de formador de recursos humanos y extra-presupuesto
producto de convenios, intercambio y venta de servicios con otros prestadores del
sistema.

7- Reclamar al Poder Legislativo y al Poder Ejecutivo la consideracion del Hospital
de Clinicas como una prioridad en el marco de la elaboracion de la nueva ley
presupuestal.

Un hospital universitario, publico, autbnomo, cogobernado, de vanguardia, que
asegure una asistencia e investigacion de la mas alta calidad para su pueblo es la
aspiracion de los claustristas de la Facultad de Medicina.
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Evaluacidon del Nuevo Plan de Estudios
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En el afio 2008 luego de varios afios de discusion se aprueba el nuevo plan de estudios, plan
de estudios que cambia el enfoque de aprendizaje, fortaleciendo la parte social, la
prevencion y promocion de la salud, y cambia la metodologia buscando una ensefianza mas
enfocada en cada estudiante y su activa participacion, implementando asi el trabajo en
pequefios grupos. En 2009 se empieza a poner en practica con las dificultades que conlleva
cambiar un plan de estudios pero con la mejor disposicion por parte de los distintos
oOrdenes.

Hoy casi 7 afios después se esté por recibir la primera generacion de estudiantes de este
nuevo plan, lo que nos da una oportunidad que no se habia presentado hasta el momento, el
poder evaluarlo completamente.

El proceso de evaluacion es para nosotros una gran responsabilidad y una necesidad, es por
esto que nos parece importante realizarla sobre todo para saber donde estamos parados y
como seguir, sabemos que es un proceso continuo y de construccién colectiva.

Evaluarnos a nosotros mismos es defender la méxima calidad académica, es asegurarnos de
formar los mejores profesionales y es poder tener reglas claras de juego desde el primer dia
en el que entramos a la facultad hasta el dia que nos recibimos y luego en nuestro dia a dia
profesional. De este modo fortalecemos y aseguramos la méxima calidad en la carrera
Doctor en medicina, en la Universidad de la Republica y en la educacion publica

Es por esto que llevamos adelante la conformacion de una comisién con integrantes del
Claustro y del Consejo para llevar adelante este proyecto y que actualmente esta trabajando
los lunes a las 16 horas.

Br. Martin Everett (tomado de la introduccion del documento de trabajo)

Adjunto borrador de evaluacion que elaboré el afio pasado, que son solo ideas de lo que se
podria realizar, la metodologia se esta definiendo hoy en dia en la comisién, ademas hemos
utilizado bibliografia de Acosur y otros sistemas evaluatorios. También mantuvimos
reuniones con la catedra de metodologia cientifica ( Prof. Jorge Barrios), socidlogos
(Rodolfo Levin) vy otros actores de la Universidad de la Republica.
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Introduccion:

En el afio 2008 luego de varios afios de discusion se aprueba el nuevo plan de estudios,
plan de estudios que cambia el enfoque de aprendizaje, fortaleciendo la parte social, la
prevencién y promocion de la salud, y cambia la metodologia buscando una ensefianza
més enfocada en cada estudiante y su activa participacion, implementando asi el trabajo
en pequefios grupos. En 2009 se empieza a poner en préactica con las dificultades que
conlleva cambiar un plan de estudios pero con la mejor disposicion por parte de los
distintos ordenes.

Hoy casi 7 afios después se esta por recibir la primera generacion de estudiantes de este
nuevo plan, lo que nos da una oportunidad que no se habia presentado hasta el
momento, el poder evaluarlo completamente.

El proceso de evaluacion es para nosotros una gran responsabilidad y una necesidad, es
por esto que nos parece importante realizarla sobre todo para saber dénde estamos
parados y como seguir, sabemos que es un proceso continuo y de construccion colectiva.

Evaluarnos a nosotros mismos es defender la maxima calidad académica, es asegurarnos
de formar los mejores profesionales y es poder tener reglas claras de juego desde el
primer dia en el que entramos a la facultad hasta el dia que nos recibimos y luego en
nuestro dia a dia profesional. De este modo fortalecemos y aseguramos la maxima
calidad en la carrera Doctor en medicina, en la Universidad de la Republicay en la
educacion publica

Marco tedrico:

Evaluacion: Procesos por el cual se logra acreditar o no determinado proyecto o
plan y tiene como fin valorar, establecer o definir su importancias

Plan de estudios: Disefio curricular que se realiza con determinados objetivos y
para una determinada poblacion en la cual se imparten determinadas ensefianzas
en un centro de estudios. (Se anexa plan 2008 Facultad de medicina.)

Perfil doctor en medicina: Descripcidn clara de habilidades y competencias que
debe tener un profesional egresado de la Facultad de medicina, que identificaran a
la persona como capacitada para realizar responsablemente las tareas que le
competen en su vida laborar. Se anexa perfil del egresado faculta de medicina

15



Justificacion:
La evaluacion del plan de estudios es una de las competencias del Claustro.

Es un proceso continuo, necesario y obligatorio que permite comprobar si
efectivamente la practica se adecula al escrito en el plan de estudios, y si este fue
adaptable a la realidad. Permite conocer modificaciones tuvo en el proceso de
ponerlo en practica, y evaluar las fortalezas y debilidades que ha tenido el plan en
estos afnos.

Estamos ante una oportunidad de poder evaluar el plan completamente ya que se
recibe en los préximos meses la primera generacion del plan 2008.

Nuestro rol debe ser el de llevar adelante esta evaluacion, marcar las pautas que
luego deberan ser discutidas y acordadas con los demas actores y encargarnos de
gue se vayan cumpliendo las distintas etapas del proceso.

Objetivos:

1- Evaluar si se esté llevando a cabo lo escrito en el nuevo plan de estudios en la
practica, la coherencia en su aplicacion y si el perfil del egresado esta adaptado a
las necesidades de la sociedad

2-Obtener resultados cuantitativos de los diferentes cursos y examenes para
poder conocer fortalezas y debilidades de los mismo.

3-Obtener resultados cualitativos de los diferentes cursos, donde puedan explicar
que buscan mediante sus contratos didacticos, si estos se cumpleny el porqué de
los resultados de los mismos.

4-Poder conocer las dificultades con las que se encuentra el estudiante a la hora
de cursar (Accesibilidad materiales de estudio, horarios, metodologia utilizada,
lugar donde vive, formacién secundaria etc.). Y el motivo de pérdida de afios o
abandono tanto como para trabajar sobre eso, como también para que la facultad
sepa y tenga un registro estadistico de qué pasa con cierto grupo de personas.

5- Conocer fortalezas y debilidades que encuentran los docentes a la hora de
llevar a cabo las practicas. (Materiales, suficientes docentes, grupos grandes,
disposicion de los estudiantes, etc.)

6-Infraestructura donde se desarrolla el NPE
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Metodologia:

Para llevar a cabo esto se va a necesitar en una primera instancia de la mas
coordinada participacion de todos los actores para lograr definir las reglas y lo que
busca la Facultad de medicina para su evaluacién: Decano, Consejo Facultad de
Medicina, Departamento de educacion médica y las diferentes coordinaciones de
los ciclos de carrera. (Ya se pidieron reunién con DEM y con el decano seré
mafiana).

Luego vendra una parte mas técnica para evaluar los items del 1 al 3 de la cual se
debe encargar gente idonea en la materia con alta disponibilidad para que
organice y analice los diferentes datos y pueda realizar un informe objetivo de la
implementacion del plan de la teoria a la practica, realice una evaluacion global de
la carrera y defina con que perfil se recibe el estudiante, y realice un informe sobre
cada curso de la carrera tomando como base su contrato didactico, su
implementacion y los resultados del mismo.

Por ultimo se realizara una 3era instancia para los items 4 y 5 que es mas
subjetiva que se divide en 2 partes:

1. Utilizando las evaluaciones hechas por los estudiantes de los diferentes cursos
que se encuentran en la unidad de evaluacion de DEM en:
(nttp://iwww.dem.fmed.edu.uy/UADIE/index_UADIE.htm) Yy realizando una encuesta con
preguntas que nos parezcan pertinentes para docentes y estudiantes.

2. Realizar jornadas académicas impulsadas por el Claustro para evaluar el plan
de estudios en el afio 2016 para lograr la discusion y el intercambio de ideas.

Recursos Humanos:

Decano, Consejeros, Claustristas, DEM, Coordinaciones de los ciclos,
departamento de metodologia, técnicos en evaluacion, docentes y estudiantes de
la Facultad de Medicina.

Recursos Materiales:

Copia plan de estudios, Contratos didacticos, evaluaciones realizadas por el DEM,
evaluaciones realizadas por nosotros, salones, computadores y materiales
necesarios para los dias que se realice la jornada académica, DIMENSIONES,
COMPONENTES, CRITERIOS E INDICADORES PARA LA ACREDITACION
MERCOSUR (se anexa) de donde tomar items para la evaluacion.
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Anexo 1

PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE

DOCTOR EN MEDICINA
APROBADO POR LA ASAMBLEA DEL CLAUSTRO
DE LA FACULTAD EN SU SESION DEL DIA
27 DE DICIEMBRE DE 2007,

EN HOMENAJE A LA MEMORIA DE LA DOCTORA MYRTHA
FOREN.

Titulos

Se crea la Carrera de Medicina de siete afos de duracién, en sustitucion de la actual de 8
anos.

A quien hubiere cumplido con todos las exigencias de la misma se le otorgara el titulo de
Doctor en Medicina.

El perfil y las competencias del Doctor en Medicina se describen en el anexo |.

A quien hubiere cumplido con todas las exigencias de aprobacion de los cuatro primeros
afios de esta carrera se le otorgara un titulo intermedio: de Técnico en Promocion de Salud
y Prevencion de Enfermedades cuyo perfil y competencias se describen en el anexo Il. Se
propone ademas que a quien hubiere cumplido con las exigencias de aprobacion del primer
afio se le otorgue el titulo de Bachiller Universitario, condicion que, en la medida que se
generalice, puede facilitar la transferencia entre las diferentes carreras universitarias.

Estructura

La carrera se organiza en tres etapas, las dos primeras de tres afios cada una y la tercera de
un afo:
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El primer trienio establece las Bases de la Medicina Comunitaria. En él se estudia la
condicion de salud y el continuo salud-enfermedad junto a los factores medioambientales,
bioldgicos, psicologicos, socioeconémicos, culturales, que en él inciden y que amenazan el
bienestar de las personas y las comunidades que integran. Se le aportan al futuro
profesional los medios para contribuir a satisfacer las demandas sociales prioritarias en esta
area, lo que implica la investigacion y el desarrollo de programas de promocién de salud y
prevencion de enfermedades y la adquisicion de los fundamentos de los métodos
epidemioldgico y clinico y de las destrezas para el examen del individuo y las
colectividades.

El segundo trienio se identifica con la Medicina General Integral en la perspectiva de la
persona enferma para su restitucion a la sociedad. Se realizara el estudio basico de los
agentes psicosociales, bioldgicos, fisicos y quimicos causantes de las enfermedades que
pueden afectar al hombre alejandolo del estado de salud. Asimismo se estudiaran los
fundamentos de las técnicas de diagnostico y tratamiento. Incluye la formacion clinica de
médico general con especial énfasis en el primer nivel de atencion y en la asistencia
domiciliaria.

La tercera y Ultima etapa de un afo de duracion corresponde al Internado, un “practicum”
que propone consolidar los rasgos del ejercicio pre profesional supervisado, similares en
toda la region, y que en nuestro caso son fruto de un convenio con el Ministerio de Salud
Publica. No volveremos sobre este segmento curricular.

Ambos trienios referidos tienen como unidad curricular al semestre y poseen un mismo
disefio ciclico a saber: un primer ciclo :0 semestre introductorio (a las Ciencias de la Salud
en un caso y a la Medicina General Integral en el otro), seguido de un ciclo de cuatro
semestres (Ciclo Basico-Clinico-Comunitario y de Clinica General Integral,
respectivamente) para culminar con un medio semestre de cierre (de Metodologia | y 11,
respectivamente) .. En cada semestre se desarrollaran paralelamente actividades acreditadas
electivas tales como cursos optativos o pasantias por equipos de investigacion o extension
universitaria profundizando aspectos metodolégicos a lo largo de los 7 afios. En el proceso
de aplicacion del plan los semestres podran subdividirse en médulos para facilitar su
organizacion y cursado —ver los cuadros siguientes l1ay 1b.

Créditos

Se adopta un régimen de créditos que contempla las actividades escolares, las optativas, asi
como las de investigacion y extension.

En los primeros 3 afios de la carrera los semestres tendran 45 créditos cada uno, con la
excepcion del Ciclo Introductorio que corresponde al 1er. Semestre el cual contara con 40
créditos.

En los siguientes 3 afios de la carrera los semestres tendran 55 créditos cada uno.
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El Internado Obligatorio que es un Ciclo anual contara con 146 créditos.

Total de créditos asignados a la carrera de Doctor en Medicina sera de 741.

SEMESTRES CICLO CREDITOS
1|C. INTRODUCTORIO 40
2 | C. BASICO CLINICO COMUNITARIO 45
3|C. BASICO CLINICO COMUNITARIO 45
4|C. BASICO CLINICO COMUNITARIO 45
5|C. BASICO CLINICO COMUNITARIO 45
6|C.B.C.C.yC.M.L* 45
7 |INTRODUCCION A MED. GRAL. INT. 55
8 | CLINICA GRAL. INTEGRAL (CGI) 55
9 |CLINICA GRAL. INTEGRAL 55
10 | CLINICA GRAL. INTEGRAL 55
11 |CLINICA GRAL. INTEGRAL 55
12 |C.G.l. + METODOLOGIA II 55
ANUAL | INTERNADO OBLIGATORIO 146
TOTAL 741

ACLARACION: * CBCC corresponde al Ciclo Basico Clinico Comunitario y CMI
corresponde a Ciclo Metodologia I.

Contenidos

El material de aprendizaje sera elaborado y procesado conjuntamente por las disciplinas
correspondientes en forma integrada lo que no obsta para:

1. que una vez producida la programacion en detalle, se construyan tablas de
creditizacion para aquellas de acuerdo a la proporcion en que participen.

2. que ademas puedan realizarse actividades docentes por disciplina en forma de
cursos optativos, los cuales también deben creditizarse
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El plan genera lineas curriculares que vertebradas por la clinica, acompafaran al
estudiante a lo largo de toda la carrera:

o Unade ellas sera la de la educacidn ética que debera impregnar todos los contenidos
y que, adaptandose a cada ciclo, sea contraparte tanto de los problemas
comunitarios como de los de investigacion o de los clinicos, diagnosticos y
terapéuticos.

o Otra permanencia estara dada por las tareas comunitaria y del primer nivel de
atencion, donde se conjuntaran los contenidos de las ciencias psicosociales con las
biomeédicas.

e A su vez, estas ciencias biomédicas tendran como marco de aplicacion la
integracion basico-clinica en un gradiente pautado por las necesidades de cada etapa
curricular.

o Los créditos otorgados a la investigacion, extensién y optativas en todos los
semestres constituyen la garantia de la ubicuidad del enfoque metodoldgico, que
tiene su apogeo en los ciclos homoénimos. Es de destacar que en este espacio propio,
por primera vez se introducen en los estudios de grado las disciplinas de Pedagogia
Meédica (en tanto apoyo al aprendizaje grupal y a la autoformacion), de Historia de
la Medicina (en tanto revision de los sucesivos paradigmas imperantes en las
ciencias de la salud) y se brindan oportunidades para el desarrollo de habilidades de
comunicacion oral y escrita y el uso de herramientas informaticas.

Para completar la descripcion, ver cuadros 1ay 1b.

Métodos

Se propendera al aprendizaje grupal, que se transforma en un fin educativo en si mismo ya
que prepara al futuro profesional para el trabajo en equipo. La presentacion de los
contenidos en forma de problemas servira todo a lo largo de la carrera para activar e
incentivar el aprendizaje; los problemas constituiran el eje estructurante de los ciclos
metodoldgicos.

Coexistiran simultdneamente dos formas de abordaje de los contenidos: la habitualmente
imprevisible de los emergentes en los campos comunitario y clinico y la secuencia pautada
y ordenada del aula y del laboratorio; sin embargo, el hecho de que ambas sean por
definicion asincronicas no debe impedir el tender puentes explicativos y demostrativos en
uno y otro sentido. Se adopta la regla de oro de que, para el encuentro con el paciente real,
el estudiante debe estar adecuadamente preparado en los aspectos ético y afectivo y en
posesion de las habilidades comunicativas y de exploracion fisica requeridas para el caso.
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Se brindaran oportunidades para el crecimiento personal y el estimulo a la creatividad
(ciclos metodologicos y actividades optativas paralelas). Se favoreceran los métodos de
aprendizaje autodirigido y de autoevaluacion, preparando Yy facilitando el futuro desarrollo
profesional.

Para completar la descripcion, ver cuadros 1a 'y 1b.

Evaluacion

De acuerdo a la normativa vigente y a los compromisos regionales contraidos por esta
carrera, se aplicard un plan de evaluacion integral, motivo de una ordenanza respectiva, que
comprenda la curricular global, la particular de cada uno de sus cursos, la del desempefio de
los docentes intervinientes y la evaluacion del aprendizaje. Esta Gltima, en sus modalidades
formativa y certificativa, sera referida sin excepcién al logro de las competencias y de los
objetivos correspondientes a cada segmento curricular.

Se empleara la mas amplia diversidad de técnicas adaptadas a las particularidades de cada
curso, las principales serdn como evaluacion formativa:

el portafolio como registro de las diferentes trayectorias individuales en la carrera;

« laauto- y co- evaluacion;
« laevaluacion grupal; y como evaluacion certificativa:

« laactuaciéon documentada avalada por los docentes responsables en las pasantias
clinicas, de campo, de investigacion, extension y servicios de emergencia;

« los informes escritos grupales y la defensa oral individual de los trabajos de
investigacion o extension producidos;

« el desemperfio en seminarios, grupos de discusion y actividades de laboratorio;
o examenes estructurados objetivos, de clinica o de destrezas especificas;
e pruebas escritas, en multiplicidad de formatos.

Para la obtencion de los titulos se deben aprobar los cursos correspondientes y completar el
namero de créditos establecido. Cada ciclo debe definir, previamente a su inicio, sus
modalidades de evaluacion y como sus componentes contribuyen y se integran a la
calificacion final y nivel de aprobacidn; en caso de estar subdivido un semestre en médulos,
cada uno de ellos deben ser aprobado para dar por aprobado el ciclo al cual pertenezcan.
Las actividades electivas seran evaluadas en forma independiente.

En el caso del Internado, una vez completadas todas las exigencias escolares previas, se
realizara un ordenamiento para la eleccién de cargos cuyas caracteristicas definira el
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Consejo de la Facultad en base a la escolaridad y a una prueba no eliminatoria de
conocimientos.

CONTROL Y SEGUIMIENTO

El control y seguimiento del nuevo Plan de Estudios estara a cargo de los 6rganos de
gobierno de la Facultad y los organismos especializados dependientes de los mismos:
Departamento de Educacion Médica y Comisién de Evaluacion Institucional.

Se instalara un grupo de trabajo especifico dependiente del Departamento de Educacion
Médica, para la implementacion del nuevo Plan de Estudios de la Carrera, que estara
integrado por un Coordinador designado por el Consejo, un representante del Consejo por
cada orden y los delegados del Claustro que este organismo entienda conveniente.

Aprobado por el Consejo Directivo Central resolucion N° 11 de fecha 9 de
diciembre de 2008.
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Anexo 2

Perfil del Médico

Perfil de formacién y competencias del Egresado de la Carrera de Medicina.
Facultad de Medicina, Universidad de la Republica. Uruguay.

La Facultad de Medicina definid, en abril de 1995, en el seno de su Asamblea del Claustro, el
siguiente perfil para el egresado de la carrera de Medicina: "Un médico responsable, con sélida
formacion cientifica basico-clinica, capaz de realizar diagndsticos correctos, tomar decisiones
clinicas precisas, capaz de comunicarse en su misiéon de prevenir, curar y derivar adecuadamente;
profundamente humanista, critico, preparado para investigar, educar y educarse, dispuesto siempre
a aprender, proporcionandole durante su preparacién las herramientas metodoldgicas
imprescindibles a tal fin; comprometido con la ética, preparado conscientemente para trabajar en un
sistema que priorice la atencién primaria de la salud, adiestrado para interactuar arménicamente
con los otros profesionales de la salud, que es en definitiva lo que demanda nuestra sociedad."

Esta definicidn, expresada en términos de competencias generales, implica que al finalizar la carrera
de medicina el egresado sera capaz de:

1. ejercer la medicina en el marco de una concepcién integral de la salud, definida por el conjunto
de acciones de promocion, proteccién, prevencion, recuperacién y rehabilitacion que desarrollan el
equipo de salud y demas efectores sociales

2. actuar en forma responsable en el area de su competencia, con sentido humanistico y dentro de
las normas éticas reconocidas en la profesion, frente al paciente, la familia, el equipo de salud y la
comunidad, sin discriminacién de ningln tipo

3. conocer los problemas de salud del medio donde actiia como garantia de un buen desempeiio
frente a los problemas de salud individuales o colectivos

4. mantener una actitud critica, fundamentada en una buena formacion y practica cientifica, que le
permita analizar, comprender y contribuir a la resolucién de problemas vinculados a la salud en el
ambito en que actia

5. abordar criticamente las condiciones de trabajo, la legislacion y las politicas en salud

6. ejercer una medicina general de alta calidad, con capacidad de derivar y/o referir adecuada y
oportunamente aquellos pacientes cuyos problemas estan fuera del alcance de sus competencias

7. realizar diagnosticos correctos, tomar decisiones clinicas precisas, fundamentadas en un sélido
conocimiento basico y clinico, valorando la anamnesis y el examen fisico como herramientas
esenciales de la practica médica

8. realizar procedimientos clinicos y quirdrgicos indispensables para la atencién inicial en urgencias
y emergencias

9. comunicarse de manera clara y eficaz, en forma verbal, no verbal y por escrito, teniendo en
cuenta la diversidad y las limitaciones que pueden dificultar la comunicacién con los pacientes, la
familia, el equipo de salud y la comunidad
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10.actuar en el seno del equipo de salud, con sentido integrador y respetuoso de los diferentes
guehaceres, fomentando la resolucién colectiva de los problemas y asumiendo plenamente las
resposabilidades propias

11.mantener una actitud activa constante y aplicar metodologias apropiadas en el desarrollo de
actividades en todas las funciones en salud, con el fin de promover estilos de vida saludables a nivel
individual y colectivo

12.actuar con racionalidad y responsabilidad social en relacién con la utilizacion y administraciéon de
los recursos

13.utilizar adecuadamente herramientas informaticas, inglés u otros idiomas extranjeros con el fin
de acrecentar su capacidad de acceso a la informaciéon y formacién permanente

14.buscar su superacion personal y profesional en forma permanente, adquiriendo metodologias
adecuadas para la autoevaluacién y la actualizacion de sus conocimientos, con el fin de actuar
competentemente en el medio asistencial y en las circunstancias en las que le corresponda ejercer,
mejorar su ejercicio profesional y contribuir a la elevacién de la calidad de los servicios

Grupo Mision y Perfil por Competencias - 14/11/2006

1 Se repara en esta forma una omision ya que hasta ahora la figura del Practicante habia sido reconocida por
la sociedad y el sistema de salud sin un correlato académico explicito; es de destacar, sin embargo, que el
perfil actual se adapta a los nuevos retos que los cambios en la atencion médica reclaman.

2 Se entiende por ‘ciclico’ un aprendizaje que vuelve sobre los mismos problemas pero abordandolos con
diferentes encuadres y grados de profundidad.

3 En rigor, Metodologia I, marcada en el cuadro 1a como 3.2.2, es menos de un semestre ya que este se abre
con el daltimo segmento 3.2.1 del Ciclo Basico-Clinico-Comunitario dedicado a Gerontologia. El semestre
de Metodologia Il es compartido, la mitad del tiempo todo a lo largo, por rotaciones electivas en las
clinicas de especialidades.
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Titulo Intermedio
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Tema importante, en lo que mas hemos trabajado en el tltimo tiempo, ya se venia
trabajando en Claustros anteriores y si bien hay puntos de diferencia hay en lo general un
consenso. Este tema se ha avanzado mucho y por eso deberia salir a la brevedad de la érbita
del Claustro para que siga avanzando en otros espacios.

Dejo insumos de claustros anteriores y de Claustristas:
1) Técnico en promocion de salud y prevencién de enfermedades.

La Facultad de Medicina frente a los nuevos desafios que representan los distintos
enfoques que ha tomado el area Salud en el desarrollo de nuestra sociedad entendi6
necesario crear un titulo dirigido a la promocion en salud en el plan 2008. En la presente
modificacion se entiende necesario profundizar definiendo un técnico especializado en
esta area. La promocion en salud comprendida como el proceso de ayudar a tomar el
control y mejoramiento de la salud de los individuos asi como las comunidades. En ese
sentido se entiende que la promocién en salud implica estrategias variadas que incluye
actuar sobre educacién, desarrollo de la comunidad, politicas y legislacién necesarias
para la prevencion de enfermedades comunicables y no comunicables asi como violencia
o problemas mentales.

En este contexto, el tecnélogo universitario cuenta con las competencias adecuadas para
contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién través del cumplimiento de
funciones fundamentalmente educativas, en concordancia con los programas de salud
locales y nacionales. ElI ambito de...se extiende desde el sistema de salud hasta cualquier
ambito donde sus capacidades permitan desarrollar programas o politicas que favorezcan
el mejoramiento de la Salud de los individuos involucrados.

(Tomado del documento elaborado por el anterior claustro.)
Estara capacitado para:

- Participar en el disefio y contribuir en la ejecucion de programas y estrategias para
promover la salud a nivel local, regional o nacional

- desarrollar proyectos para el mejoramiento de la promocion de la salud y
prevencién de enfermedades.

- promover la autogestion de los individuos, grupos y organizaciones en el
desarrollo de conductas saludables

- integrar proyectos interinstitucionales e interdisciplinarios para promover
comunidades saludables.

- Realizar cursos de entrenamiento o talleres en promocion de salud y prevencion
de enfermedades.

- ldentificar los problemas de salud locales

- Proveer el asesoramiento especializado a otras organizaciones, como escuelas y
comunidades locales.

- Manejar y aplicar técnicas y herramientas de educacion para la salud, educacion
popular y participacion comunitaria
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- Comunicar los conceptos vinculados a la promocién usando diferentes técnicas,
herramientas y modalidades.
- Estar capacitado para formar parte de los equipos de salud (agregar)

2)

Implementacion:

Este titulo sera optativo para estudiantes de la carrera Doctor en Medicina de la
Universidad de la Republica.

Este contara con un tronco comun de las materias que conforman el primer trienio de la
carrera Doctor en Medicina y a su vez deberan cumplir con electivas y optativas

obligatorias (cuales) las cuales les daran herramientas mas especificas para obtener las
competencias necesarias en los lugares idéneos dentro de la Universidad para hacerlo.

Ademas deberan hacer una determinada cantidad de créditos en optativas y electivas
gue estaran divididas por areas a eleccién del estudiante segun el perfil que desee tomar.
(Definir areas y cuales optativas entrarian en cada area)

Para obtener el titulo debera tener aprobado el 1er trienio de la carrera Dr. en Medicina y
el nUmero de créditos extra repartidos entre optativas y electivas obligatorias y no
obligatorias

Salida laboral:

El Perfil que obtendréa al obtener el titulo le permitira realizar proyectos de promocién y
prevencion de salud tanto en hospitales, escuelas, comunidades, etc. Algunos ejemplos
de esto podria ser llevar adelante un estudio sobre la seguridad del paciente en un
determinado hospital, evaluar donde suceden mas caidas, implementar sistema de
pulseras para identificar alergias de los pacientes, ulceras por presion, etc. Puede llevar
adelante un epidemiolégico dentro de los hospitales para llevar registro de diferentes
patégenos como por ej.: Clostridium, etc. y notificar al MSP. Puede insertarse en areas de
la salud (cardiovasculares, oncoldgicas, Diabéticas, etc.) y encargarse del desarrollo de
una campafia tanto de propagando como de actividades para concientizar. Podra ser
parte del equipo de salud de policlinicas, escuelas, liceos y conocer los problemas
especificos de cada comunidad y poblacion para poder realizar proyectos enfocados a
estos.

Elaborado por parte de la mesa del Claustro
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3) Esta posicion con respecto al titulo intermedio ya habia sido explicitada por mi en octubre del
afio 2014. A maés de 18 meses de aguella instancia y ante la reanudacion de la discusion sobre el
mismo Yy retomando algunas de las modificaciones que se han propuesto sugiero una sintesis:

Técnico en Promocion de Salud y prevenciéon de enfermedades MODIFICACION A PLAN
2008

La reforma del sistema de salud iniciada en el afio 2008, que busca un cambio del modelo de
atencion basado en una estrategia de Atencion Primaria de Salud y desarrollo del primer nivel de
atencion, fortaleciendo y jerarquizando las tareas de promocion y prevencion de salud, requiere,
ademas del reperfilamiento de los actuales profesionales de la salud hacia ese modelo, de nuevos
técnicos que puedan complementar en areas especificas a los equipos de salud existentes. El
“Técnico en Promocion de Salud y Prevencion de Enfermedades” (de ahora en mas el Técnico)
propuesto tendria su insercion laboral en este contexto.

El Técnico desarrollara la promocion de salud y prevencidn trabajando con:

— equipos de salud

— en contextos educativos de la ensefianza primaria, secundaria e informal

— contextos barriales y comunitarios

— colectivos de distinto orden y caracteristicas como empresas, sindicatos, organizaciones
deportivas o recreativas

— Instituciones reguladoras o prestadoras de servicios del area de la salud

Desarrollando tareas en areas tales como:

— salud de la mujer y de la mujer embarazada

— salud infantil

— salud en la adolescencia

— salud en la tercera edad

— prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)

— promocion de habitos saludable

— prevencion del maltrato y violencia doméstica, en particular la que se desarrolla sobre la
mujer, el nifio y el anciano.

— prevencion de las adicciones en general y en particular del alcoholismo y tabaquismo

— discriminacion por género, racial y otras

— educacion sexual y promocion de la tolerancia hacia la diversidad sexual

— prevencion de accidentes domésticos en la infancia y en la tercera edad

— educacion vial

— promocién de la salud laboral

— promocion de la salud en su afectacion por el ambiente

— promocién de la autonomia y autogestion de grupos

— participando en la implementacion, regulacién o auditoria de programas y metas
prestacionales

— Comité de infecciones hospitalarias
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El titulo de “Técnico en Promocion de Salud y Prevencién” que se propone, tiene como
eje y contenido fundamental el primer trienio de la carrera de medicina. El Plan de estudios
establece para el mismo:

“El primer trienio establece las Bases de la Medicina Comunitaria. En él se estudia la condicion de
salud y el continuo salud-enfermedad junto a los factores medioambientales, biolégicos,
psicolégicos, socio-econdmicos, culturales, que en él inciden y que amenazan el bienestar de las
personas y las comunidades que integran. Se le aportan al futuro profesional los medios para
contribuir a satisfacer las demandas sociales prioritarias en esta area, lo que implica la investigacion
y el desarrollo de programas de promocién de salud y prevencidn de enfermedades y la adquisicion
de los fundamentos de los métodos epidemioldgico y clinico y de las destrezas para el examen del
individuo y las colectividades.”

Estos contenidos proporcionan la formacion basica para el técnico propuesto al cual agregaremos
otros a completar con cursos electivos / optativos

1 - Duracién: 3 afios. 240 créditos
2 Perfil aprobado por Plan 2008 con las modificaciones que se sugieren mas abajo

3 Contenidos. Es un titulo intermedio de la carrera de medicina y se corresponden con los del
Primer Ciclo de la Carrera. Se requerira ademas 15 créditos en optativas /electivas en alguna o
algunas de las siguiente disciplinas: promocién y prevencion en algin area o rama especifica,
bioestadistica, epidemiologia, método cientifico, educaciéon para la salud, antropologia médica,
sociologia médica, comunicacidon o similares.

4 El titulo se obtendra por la presentacion del Portafolio que asegure competencia general para la
tarea, aprobacion del ler Ciclo y entrega de un trabajo final que puede ser alguno de los que
integran el portafolio.

5 Coordinacion de la tecnicatura por la Comisién Académica de Grado y el Director de
Carrera

Cambios en el texto del Plan de estudios:

“A quien hubiere aprobado 240 créditos cursando los tres primeros afios de la carrera de medicina,
de las cuales 15 créditos en optativas en las areas indicadas, aprobado el portafolio y
presentado un trabajo final, se le otorgard un titulo de Técnico en Promocion de Salud y
Prevencién de Enfermedades cuyo perfil y competencias se describen en el anexo T. «

Comentario: No se espera, como corresponde y sucede con todo aquel que termina un ciclo
educativo basico, que el técnico graduado esté inicialmente capacitado para trabajar en todas las
tematicas ni utilizar todas las herramientas de desarrollo de programas, estudios epidemioldgicos y
de promocion existentes, sino que tendra una multipotencialidad en sus conocimientos basicos, que
le permitiran continuar desarrollandose a lo largo de su desempefio técnico, en una o varias areas,
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sea por nivel etario, género o tematica especifica para lo cual deberd continuar en un proceso de
educacion permanente.

ANEXO T: PERFIL' Y COMPETENCIAS DEL TECNICO

El Técnico en Promocién de Salud y Prevencion de Enfermedades sera capaz de:

— Actuar bajo la premisa de la estrategia de la APS y de la Promocién de Salud

- Participar en el disefio y contribuir en la ejecucién de programas y estrategias para
promover la salud a nivel local, regional o nacional

- desarrollar proyectos para el mejoramiento de la promocidn de la salud y prevencién de
enfermedades.

- promover la autogestion de los individuos, grupos y organizaciones en el desarrollo de
conductas saludables

- integrar proyectos interinstitucionales e interdisciplinarios para promover comunidades
saludables.

- Conocer y participar en la realizacién de Diagndsticos de Situacion de Salud y en los
procesos de planificacion/ programacion y evaluacidon de los mismos tanto en el ambito
local como en la participacidn de programas nacionales.

- Realizar cursos de entrenamiento o talleres en promocion de salud y prevencién de
enfermedades.

- ldentificar los problemas de salud locales

- Proveer el asesoramiento especializado a otras organizaciones, como escuelas vy
comunidades locales.

- Manejar y aplicar técnicas y herramientas de educacidn para la salud, educacion populary
participacién comunitaria

- Comunicar los conceptos vinculados a la promocidn usando diferentes técnicas,
herramientas y modalidades.

Elaborado por el Dr. Edén Echenique
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Se realizé el dia 30 de junio un nuevo Claustro Abierto, esta vez sobre el titulo intermedio

donde contamos con la presencia de los Claustristas, el Decano Prof. Dr. Fernando
Tomasina, el Grado 5 de Medicina Familiar y comunitaria Prof. Dr. Julio Vignolo. A

continuacién una presentacion que prepare para la ocasion.
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Pagina Bedelia Faculta de Medicina:

TRAMITE DE TITULO:
TECNICO EN PROMOCION DE SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES

REQUISITOS:

o TENER4TO ANO DE LA CARRERA COMPLETO

o 20 CREDITOS EN OPTATIVAS Y0 ELECTIVAS

o BAJAR EL FORMULARIO ADIUNTO Y COMPLETARLO CON TODOS LOS DATOS QUE SE SOLICITAN
o PARTIDA DE NACIMIENTO ORIGINAL (hasts tres meses|

o CEDULA DE IDENTIDAD Y FOTOCOPIA DE LA MISMA (e hopa tanuadio Ad para Bedela Genwral)

LOS TRAMITES PARA ESTE TITULO SE ENICIAN UNICAMENTE EN LOS MESES DE MAYO Y JUNIO DE CADA ANO, EL INTERESADO DEBERA
CUMPLIR CON LOS REQUISITOS Y PRESENTARLOS EN BEDELIA EN EL HORARIO DE IO A 1300 Y 14: A IT00HS

ORDENANZA DE ESTUDIOS DE GRADO
Y OTROS PROGRAMAS DE FORMACION TERCIARIA

Rencs ¢ 4 80 COC Se fecha X0 Or agoeis de 2011 (Tt defirsiegg

UNIVERSIDAD

| DE LA REPUBLICA
| Capltulo | - AMBITO DE APLICACION URUGUAY

Articiio 2.~ Los niveles de formacion y tipos de certificacion comprendidos en

DU Cre0nfos. realizacas N penocos g
olorgan tiuios de Técnico o Tecndlogo.
Cumplen con la finaldad de brndar una formacitn de cardcler pracico,
apicado y creativo en las mas variadas areas del conocimento. Se trala de
careras que se desarrollaran dentro del contexto general de las formaciones
universitarias con el objetivo de la formacion integral ded estudiante y suponen
un domin de las bases centificas y tecncldgicas que las sustentan.
Comsttuyen formaciones qué permitén tanlo ¢ desempefio faboral como la
COMINUACION B¢ |0s e4tudhios en CanMeras universitanas de grado, a través de los
mecanismos oe aticulacion que se entiendan convenientes

- La asignacion de créditos para cada nivel de titulacion se
establece de la siguiente manera.

« Tecmicaturas y Tecndlogos: de 160/240 créditos o 1807270 créditos.



PERFIL Y COMPETENCIAS
DEL TECNICO©

= Participar en el disefic y contribuir en l2 ejecucion de programas y
estrategias para promover la saluda nivel local, regional o nacional

* Dwesarrollar proyectos para el mejoramiento de la promocion de 12 salud y
prevencion de enfermedades.

*  Promover la autogestion de los individuos, gruposy organizaciones en el
desarrollo de conductas saludables

* Integrar proyectos interinstitucionales e interdisciplinarios para promaver
comunidades saludables.

* Realizar cursos de entrenamiento o talleres en promocion de salud y
prevencion de enfermedades.

* |dentificar los problemas de salud locales

* Proveer el asesoramiento especializado a otras organizaciones, como
escuelasy comunidades locales.

* Manejar y aplicar tecnicas y herramientas de educacion para Iz salud,
educacion populary participacion comunitaria

* Comunicar los conceptos vinculados a la promocion usando diferentes
técnicas, herramientas y modalidades.

-Estar capacitado para participar dentro de los equipos de salud

El Técnico desarrollara la promocion de salud y
prevencion trabajando con:

' Equipos de salud en contextos educativos de la ensefianza primaria, secundaria e
informal contextos barriales y comunitarios colectivos de distinto ordeny

- caracteristicas como empresas, sindicatos, organizaciones deportivas o recreativas

' Instituciones reguladoras o prestadoras de servicios del area de la salud




Desarrollando tareas en areas tales como :

-salud de [a mujer y de |a mujer embarazada
-salud infantil
- -salud en |2 adolescencia
-salud en |a tercera edad
-prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT)
. -promocion de habitos saludable
-prevencion del maltrato y violencia domestica, en particular 2 que se
desarrolla sobre la mujer, el nifo ¥ elanciano.
-prevencion de las adicciones en general y en particular del alcoholismo y
tabaquismao
-discriminacion por género, racial y otras
-educacion sexual y promocion de Iz tolerancia hacia la diversidad sexual
-prevencion de accidentes domesticos en la infancia v en la tercera edad
-educacion vial
-promaocion de la salud laboral
-promocion de |a salud en su afectacion por el ambiente
-promaocion de la autonomia y autogestion de grupos
-participando en la implementacion, regulacion o auditoria de programas y
metas prestacionales
-Comite de infecciones hospitalarias

Salida lalborals

& Perfl que cbtsndrd ol obtener o fule e permmidcds

Realizar proyectos de promocion y prevencion de salud tanto en hospitales, escuelas,
Ccomunidades, etc.

Por ejemple:

Llevar adelante un estudio sobre |a seguridad del paciente en un determinado
hospital, evaluar donde suceden mas caidas, implementar sistema de pulseras para A" ’
identificar alergias de los pacientes, evitar ulceras por presion, etc.

Llevar adelante un control epidemiologico dentro de los hospitales para llevar

registro de diferentes patogenos (por ej: Clostridium,) y notificar al MSP. 5_/
-

Puede insertarse en areas de la salud (Cardiovasculares, Oncologicas, Diabéticas,
etc) y encargarse del desarrollo de una campana tanto de propagando como de (/-)
actividades para concientizara la poblacion P )

Podra ser parte del equipo de salud de policlinicas, escuelas, liceos y

centros comunales. De esta forma conocera los problemas especificos de ¢
cada comunidad y poblacion para poder realizar proyectos enfocados a \
estos.



lmplementacions

El titulo de “Técnico en Promocion de Salud y Prevencion' que se
propone, tiene coma eje y contenido fundamental el primer trienio de la
carrera de medicina. El Plan de estudios establece para el mismo:

“El primer trienio establece las Bases de la Medicina Comunitaria.En &l se
estudia la condicion de salud y el continuo salud-enfermedad junto a los factores
medicambientales, biologicos, psicologicos, socio-economicos, culturales, que en
el inciden y gque amenazan el bienestar de las personas y las comunidades que
integran. 5e leaportan al futuro profesional los medios para contribuir a
satisfacer las demandas sociales prioritarias en estairea, lo gue implica la
investigacion y el desarrollo de programas de promocion de salud y prevencion
de enfermedades y la adquisicion de los fundamentos de los metodos
epidemiclogico ¥ clinico y de las destrezas para el examen del individuo y las
colectividades.”

Lin estudiante de |a carrera de Medicina puede optar por realizar la
tecnicatura en promocion de salud y prevencion de enfermedades para lo
cual tendrd que demostrar la aprobacion del ler.ano de l2 carrera.

Optativas y Electivass

Se requeririademds créditos en optativas /electivas en alguna o
algunas de las siguiente disciplinas: promocion y prevencion en algin
irea o rama especifica, bioestadistica, epidemiclogia, metodo cientifico,
educacion para la salud, antropologia medica, sociologia medica,
comunicacion o similares. Dando las competencias necesarias en los
lugares idoneos dentro de nuestra Universidad.

roptativas felectivas opcionales por area? .
op Pt P El estudiante pude tomar

-Pediatria . )

oy dentrao del mismao titulo y
o mas alla del contenido

-Geriatria abligatorio un perfil mds

_salud Mental Mg P

Etc afin @ sus gustos.

mﬂm“ Presentacidn del Portafolio que asegure competencia

general para |a tarea. Entrega de un trabajo final que
puede seralguno de los que integran el portafolio.



;Quién definira cuales
optativas /electivas?
'Y forma de implementacion

Comision de Carrera y Director de Carrera

De acuerdo a lo establecido en el capitulo |1l de la Ordenanza de Estudios de
Grado, se designard un Directory una Comision de Carrera que estard a
cargo de la implementacion del plan asi como de velar por el cumplimiento de
los abjetivos del mismo, asegurando gue los egresados sean capacitados para
ejercer su profesion dentro de los ambitos de accion definidos en este plan,

y/o continuar su formacion profesional en la Escuela de Graduados u otra
institucion académica de posgrado.
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Recertificacion Médica

¢Porque y para que recertificacion?

La recertificacion es un estandar de calidad que marca un pais de acuerdo al tipo de médico
que desea tener, nos asegura un nivel de atencién de calidad dentro de cualquier zona del
territorio nacional, y ayuda al médico a estar en constante basqueda de conocimientos en un
mundo que cambia rapidamente. Por lo cual junto a la educacion médica continua nos
parece imprescindible para la formacién profesional a lo largo de la vida

Es para nosotros un compromiso que el pais y los diferentes actores deben tomar, un
compromiso con la salud de la poblacion.

Recertificacion en Uruguay

En Uruguay ya se esta trabajando desde varios ambitos este tema, desde enfoques distintos,
incluso hay sociedades cientificas que ya han hecho prototipos de cémo se podria llegar, tal
es el caso de la SUP, y creemos g no se deben duplicar espacios y si trabajar en conjunto.

La discusidn sobre este tema se viene dando hace mucho tiempo y creemos que es hora de
que ya quede encaminado por lo menos un proyecto serio aplicable a la sociedad que
vivimos y recordando como las necesidades del mercado van a ser en parte quien garantice
el éxito 0 no de esta.

Creemos que se le deben ofrecer las maximas garantias al re certificado, dandole el espacio
dentro de su profesion para el estudio y la actualizacidn constante. Que estas horas estén
contempladas.
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El Claustro de facultad de medicina creo que debe respaldar el proyecto de recertificacion,
creemos que la facultad de Medicina debe marcar los estandares de calidad, mas alla de
quien tome dicha recertificacion, pero sin duda que la Facultad debe ser un organismo
regulador y de control y que abale cada instancia de re certificacion.

La Asamblea del Claustro aprueba en 1992 un procedimiento de evaluacion de la
formacion continua del nivel de conocimientos de graduados y especialistas.

Por ley, en 2010, el Colegio Médico queda encargado de evaluar estos conocimientos, con
la cooperacion de los érganos de educacién médica continua. Ya ha habido avances en
diferentes &mbitos: en el SMU, en el Colegio Médico, en la misma Sociedad Uruguaya de
Pediatria (SUP), y en estos ultimos afios se crea el Ceprem, que es la Comision de
Educacion Permanente y Recertificacion Médica. La integran el Colegio Médico, el
Ministerio de Salud Publica, la Facultad de Medicina, la Escuela de Graduados y la
Academia Nacional de Medicina. Quedo encargada de la programacion de un sistema
nacional de recertificacion médica

Br. Martin Everett Zufiaurre (Presentado en el Claustro en 2015)
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Unidades Curriculares
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CLAUSTRO

2014-2016

Unidades Curriculares

Permiten que al estudiante se le reconozcan las unidades que va aprobando sin tener que

salvar todo el modulo, con la importancia que esto implica por ejemplo para las becas o al
cambiar de carrera.

Utilizar el concepto de unidades curriculares permite continuar abarcando el objeto de
estudio como una unidad compleja que requiere el aporte integrado de varias disciplinas y

al mismo tiempo que los estudiantes obtengan la acreditacion y constancia en la escolaridad
correspondiente
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https://www.facebook.com/hashtag/unidadescurriculares?source=feed_text&story_id=1467830516566641

Montevideo, 02 de octubre de 2015

Estimado Decano, Prof. Dr. Fernando Tomasina,
Estimados Consejeros,

El pasado jueves 01 de octubre, la Asamblea del Claustro aprob6 por unanimidad una
adecuacion del texto del Plan de Estudios vigente de la Carrera de Dr. en Medicina
procurando superar la rigidez que implica tomar al semestre como unidad curricular, de
acuerdo a la definicidn establecida para las mismas por la “Ordenanza de Estudios de
Grado y otros Programas de Formacion Terciaria”, que rige en la Universidad desde el afio
2011.

Esta adecuacion se centra en eliminar al semestre como unidad curricular y una clara
definicion del concepto de unidad curricular introduciendo el siguiente texto:

“En cada semestre se desarrollaran las unidades curriculares que seran definidas dentro de
las coordinaciones de cada uno de los ciclos con el asesoramiento del DEM y aprobacion
del Consejo. La unidad curricular es la unidad basica de conocimientos, de funcionamiento
armonico, con objetivos precisos, con acreditacion especifica y constancia en la escolaridad
correspondiente.”

Dicha adaptacion pretende, manteniendo el espiritu del plan, solucionar algunos
inconvenientes que se han presentado desde la implementacion del mismo y que el Consejo
en parte fue remediando. Utilizar el concepto de unidades curriculares permite continuar
abarcando el objeto de estudio como una unidad compleja que requiere el aporte de
integrado de varias disciplinas y al mismo tiempo que los estudiantes obtengan la
acreditacion y constancia en la escolaridad correspondiente a la misma independientemente
de la aprobacion o no de otras unidades curriculares del mismo semestre.

Habiendo ya completado toda una generacion de estudiantes los dos ciclos de carrera con el
NPE se abocara el Claustro a una evaluacion en profundidad que nos permita profundizar y
mejorar el mismo para mejor cumplir la mision de nuestra Facultad en este momento, la
formacion de profesionales necesarios al cambio de modelo de atencion del sistema de
salud.

Sin dudas este es un primer paso y ahora el trabajo debe continuar en los diferentes
espacios para definir cada unidad curricular, y seguramente la adecuacién del Reglamento
de Cursos y Examenes.

Por cualquier consulta quedamos a las ordenes.

A la espera de vuestra aprobacion, los saluda atte.

Asamblea del Claustro
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Consideraciones finales

Este claustro ha sabido trabajar de buena forma pero costando llegar al cuérum, trabajando
como mesa ampliada en varias oportunidades por no llegar al mismo. Creo que es
imprescindible que cada uno se comprometa con la responsabilidad que su orden le
encomendd. Por eso una vez mas reconozco a los Claustristas que jueves a jueves
estuvieron alli aportando, trabajando y dando cuérum para poder resolver. Creo de igual
manera que las comisiones deben estar llenas de integrantes ya que son un motor
fundamental para que el Claustro siga avanzando seguro y sin pausa.

El Claustro es un espacio sumamente valioso, en el que el intercambio sincero entre
ordenes es uno de sus principales fuertes, es un ambito en el que se dan discusiones
sumamente enriquecedoras, las cuales en otros espacios por ser mas resolutivos no se
pueden tener. Es por esto que creo que debemos honrar las mejores tradiciones de nuestra
Universidad llevando al claustro a lo més alto y reivindicando la importancia del mismo.

Otros temas tratados fueron el tema UDAS, la eleccion del decano, eleccion de directora de
Escuela de Graduados, formas de ingreso, claustro en el interior, CIMGI y tras los Gltimos
acontecimientos la preocupacion ante el posible recorte al ya magro presupuesto educativo.

Es importante que el claustro estudie los procesos que se vienen dando en la Universidad,
siendo critico y estudiando como que se vienen dando en otras facultades asi como en el
mundo con procesos parecidos como la quita de contenidos en el pregrado y pasandolos a
posgrados, los cuales muchas veces son pagos, fomentando una mercantilizacion de la
educacion. El claustro tiene el deber de defender la mas alta calidad académica, que a
veces esta queda de lado detras de palabras que a priori parecen buenas pero en los hechos
no los son tanto

Sin otro cometido y poniéndome a las ordenes
Saluda atentamente y desea el mejor de los éxitos para el proximo periodo

Br. Martin Everett Zufiaurre
Presidente del Claustro Facultad de Medicina
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ANEXos y otros...
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Saludos a las catedras:

El Claustro de la Facultad de Medicina les desea muy felices fiestas y
un gran 2016, reconocemos Yy agradecemos su labor vocacional de formar a
nuestros futuros médicos, brindando la mas alta calidad académica y
estimulando el intercambio fraterno con el estudiante. También reconocemos
sus labores en investigacion y en extension, motores fundamentales de nuestra
Universidad.

IIa afe’jn”a de ver 54 entender es ef mds Joe;fécto don de Ja naturaleza
% fz’n&tez’n

Con el deseo de que sigan creciendo dia a dia y consiguiendo nuevos logros
académicos para nuestra facultad y nuestro pais, es que le deseamos un
ibrillante 2016!

Por la Asamblea del Claustro,

Br. Martin Everett
Presidente de la Asamblea del claustro
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Saludo Fin de afio 2015 para los Claustristas
Estimado/a Claustristas de la Faculta de Medicina:

Un afio mas de trabajo ha pasado, afio de muchas discusiones enriquecedoras, un
afio en el que ademéas hemos podido posicionar al Claustro en la facultad de medicina y a
su vez a la facultad de medicina en la Universidad y en la comunidad en diversos temas.
Como lo fue en su momento la reestructura del Hospital de clinicas, la modificacion del
plan de estudios en lo que refiere a sus unidades curriculares, tema de gran importancia
para los estudiantes, y Ultimamente hemos vuelto a poner sobre la mesa el tema de la
evaluacion del plan de estudios.

Evaluacién del plan sumamente importante por todo lo que esto conlleva y sumamente
convencidos que los hacemos para mejorar, defendiendo siempre la méas alta calidad
académica y la Universidad de la Republica. Estamos ante una oportunidad Unica en la que
la primera generacion del Nuevo Plan de Estudios esta por egresar, pudiendo asi evaluarlo
completamente. Es por esto que quiero comprometerlos el proximo afio a embarcarnos de
Ileno en este proyecto junto a los mas diversos actores de la facultad, estudiantes, docentes
y egresado. Este afio hemos abarcado ampliamente con extensas discusiones que queremos
para nuestra evaluacion, que aspectos se deben evaluar y de qué forma debe hacerse,
incluso me tome el atrevimiento de juntar todas esas ideas en un pequefio documento. El
préximo afio no queda nada mas y nada menos que poner manos a la obra.

Nos hemos puesto al tanto de la situacion del proyecto UDASs , y nos preocupa su futuro
por lo cual queremos que sea evaluado. Logramos empezar a actualizar la pagina Web
como pidio el claustro

Por otro lado nos quedan debes, entre ellos el claustro en el interior, claustro de vital
importancia tanto para la integracion de la carrera como para la evaluacion de la misma en
el interior del pais; queda en el debe ademaés posicionarnos como Claustro sobre la
recertificacion medica que es un tema que hemos discutido ampliamente pero estamos a la
espera del informe a elaborar por los delegado de la facultad sobre lo trabajado por el
colegio médico en este tema como un iNSUMOSs Mas.

Estos deberes que nos quedan seran sin duda una prioridad para el 2016 junto con la
evaluacion del plan, y seguiremos llevando todas las distintas inquietudes de nuestra
facultad y de nuestra universidad para seguir desde nuestro humilde lugar observandola,
evaluandola y construyéndola.
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Ha sido una realidad que se nos ha dificultado el quérum para poder funcionar
multifactorialmente y nos ha costado a la mesa solucionarlo, el claustro es un espacio
sumamente enriquecedor si nos formamos y sobre todo si estamos, apropiémonos de él,
Ilevemos inquietudes, proyectos, debatamos sobre nuestra facultad, sin duda que esta se
vera beneficiada y en el proceso ademas se produce un crecimiento personal y universitario
que se da en cada instancia. Por eso espero para los que se les ha complicado estas ultimas
sesiones puedan encontrar el espacio el préximo afio y logremos que el claustro siga siendo
parte fundamental del cogobierno, no dejemos que las mejores tradiciones se extingan y
cumplan con el honor de haber sido electos para tan importante cargo.

Por ultimo vale reconocer a los Claustristas que cuando fueron electos y aceptaron dicho
cargo, se pusieron a disposicion y han estado jueves a jueves, discutiendo, estando,
aportando, dando quérum y su voto para resolver sobre el trabajo del claustro. Reconocer a
todos aquellos que teniendo que faltar se preocuparon porque su lugar no quedara vacio y
consiguieron un suplente, y yo reconozco esa gente porque sé que son las personas que
honorariamente hacen que esta Universidad crezca, son los que creen en los espacios de
trabajo y creen en el cogobierno como forma de conduccion de la universidad

Sin duda saludar a los comparfieros que por ser pocos en los mismos espacios han tenido
que hacerse ausentes pero que desde otros lugares estan reivindicando lo mismo que
nosotros y quienes a pesar de faltar han hecho aportes y traido insumos fundamentales.

Saludar a la mesa que me ha acompafiado en este camino, a Sara y Julio parte fundamental
del claustro que sin su trabajo que dificil seria para nosotros poder hacerlo nuestro y sin
duda que son 2 motores fundamentales.

Y bueno no queda mas que deseas felices fiestas, tiempo de la familia y los amigos que tan
importante son para nuestra vida, un brillante 2016, esperemos que sea de trabajo,
resultados y satisfacciones y que sus proyectos puedan ser llevados a cabo.

Nos espera un 2016 movido asi que a cargar pilas y nos vemos a finales de febrero ya con
la eleccién de nada y més y nada menos que el director/a del Hospital de clinicas.

Un placer como siempre trabajar y sobre todo aprender al lado de ustedes
Saludos fraternos

Br. Martin Everett
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Saludo a la Asociacion de los Estudiantes de Medicina en sus 100 afios

La Asamblea del Claustro de la Facultad de Medicina saluda a la Asociacion de los
Estudiantes de Medicina al cumplirse 100 afios de su fundacion.

La AEM ha sido el vocero de la voz renovadora y fermental de los estudiantes
contribuyendo en forma fundamental al desarrollo y proyeccion social de la Facultad.

Ya en el afio 1919 se comenzaba a editar El Estudiante Libre que se convirtio asi en
espacio para la expresion de las ideas progresistas, renovadoras y libertarias.

La AEM se sumo a la corriente latinoamericana inspirada en la Reforma de Coérdoba de
1918. Contribuyo a la formacion de la Federacion de Estudiantes Universitarios (FEUU) en
el afio 1929.

Fue parte, desde el &mbito universitario, de la lucha contra la dictadura de Terra.

En la década del 50 fue protagonista, junto con la FEUU y el movimiento obrero, en la
lucha por la consagracion de la autonomia para la educacion y la Universidad, en la
Constitucidn de la Republica, contribuyendo a obtener el logro de la Ley Orgéanica de 1958.
Tuvo actuacion relevante en la incorporacion del Hospital de Clinicas a la Universidad.

Aport6 a la formulacion del Plan de Estudios del 68, totalmente renovador de la educacion
médica, en procura de la ensefianza activa y una formacion integradora y humanistica en la
medicina.

Fue destacada protagonista del movimiento estudiantil del 68, en defensa valiente y tenaz
de la autonomia universitaria amenazada por gobiernos autoritarios y de la resistencia al
golpe de estado, participando activamente junto al pueblo uruguayo en la huelga general.

En dictadura, la AEM clandestina protagonizé junto con ASCEEP-FEUU acciones de
resistencia y movilizaciones crecientes contra la dictadura y por la recuperacion de la
institucionalidad democrética.

Ha estado desde entonces presente en forma muy activa en todas las instancias del
cogobierno en bien de la Facultad y la Universidad, siendo protagonista en la elaboracion y
puesta en marcha del nuevo Plan de Estudios 2008.

Es una organizacion fermental de jovenes criticos, con proyectos colectivos, que lidera los
reclamos de mejoras y la defensa de los recursos necesarios para la Universidad vy el
Hospital de Clinicas, y que trabajan tratando de integrar las funciones universitarias:
docencia, investigacion y extension.

En sus 100 afos, a la AEM, SALUD!
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