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ASAMBLEA DEL CLAUSTRO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
Sesién ordinaria del dia jueves 19 de abril de 2012
Acta N° 33

Version taquigrafica
Preside el Dr. Daniel Gindel.
ASISTEN:

Por el orden docente: Aina Maria Acufia, Maria Noel Alvarez,
Yester Basmadjian, Mariana Guirado, Ana Kemayd, Alba
Larre Borges, Eduardo Henderson y Gustavo Musetti.

Por el orden de los egresados: Daniel Gindel, Carlos Hartmann
y Jorge Montaho.

Por el orden estudiantil: I.Liliana Cedrés, Lucia Fernéndez,
Luis Gémez, Karen Pintos y Tania Rodriguez.

Actua en Secretaria la Sra. Sara Carreras.

SENOR PRESIDENTE (Gindel).- Habiendo quérum, esta abierta la se-
sion.

(Es la hora 13 y 30)
Asuntos Previos

—Un tema previo refiere al ingreso de la nueva delegacion. Mas alla del
esfuerzo de recolectar algunas firmas para lograr la renuncia de los actua-
les delegados y permitir asi el ingreso de la nueva delegacion, y dado la
fecha en la que estamos, creo que deberiamos dejar sin efecto la medida,
ya que no tiene un objetivo légico y claro. El nuevo Claustro asumiria en
la primera sesion de junio.

SENORA ALVAREZ (Maria Noel) (Doc.).- Este tema ya fue discutido y la
resolucion planteaba que hoy debian estar las firmas. Si eso no se logra-
ba, asumiriamos que la propuesta no era viable. No tiene sentido seguir
discutiendo el tema

SENOR PRESIDENTE.- Este tema queda saldado y la resolucién adopta-
da queda sin efecto.

Titulo intermedio de Técnico en Promocion de Salud y Prevencion de
Enfermedades

—En la sesion anterior se empezé a discutir este tema. Como yo no pude
concurrir estuve conversando de manera informal con algunos integrantes
del Claustro. Este tema urge. Hay algunas ideas sobre cémo llevarlo ade-
lante. Me gustaria escuchar las opiniones de los demas.
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SENORA FERNANDEZ (Est.).- En la sesién pasada se planteé juntar a la
Comisién de Plan de Estudios del Claustro para asesorarnos con el De-
partamento de Educacién Médica y con la Comision de Plan de Estudios
del Consejo para ver en qué estaba trabajando y traer algo para discutir
aqui. Eso no se hizo. Me parece que no tiene mucho sentido discutir sin
elementos. El tema tiene muchas aristas y hay opiniones diferentes. Nos
faltan datos objetivos para poder plantear como se va a trabajar. No pode-
mos cometer el mismo error que se viene dando hace cuatro afos, esto
es, trabajar solo en base a lo tedrico. A cuatro afios de empezar con el
nuevo Plan de Estudios debemos trabajar sobre datos obijetivos, cifras y
posibilidades concretas de llevar a cabo el titulo intermedio y el resto del
Plan de Estudios.

SENOR GOMEZ (Est.).- Estoy de acuerdo en que se cite a alguien del
Departamento de Educacion Médica y de la Comision de Plan de Estu-
dios, asi como en convocar a la Comision de Plan de Estudios del Claus-
tro a fin de discutir el tema y tener elementos para la préxima sesion. No
seria correcto hacerlo hoy aqui porque hay muchas ideas encontradas.

SENOR HENDERSON (Doc.).- No estoy de acuerdo. A veces uno trata
de sacarse el problema de arriba, y una manera de hacerlo es involucrar a
mas gente. Hay cosas que podemos manejar. En primer lugar, este es un
titulo intermedio que motivé grandes discusiones en la Comision Sectorial
de Ensenanza sobre si debia ser de técnico o de licenciado, dado el alto
nivel de créditos que requiere.

Esto va de la mano de una colaboracion, ya que la Facultad de Me-
dicina forma un técnico que iba a colaborar con el Sistema Nacional Inte-
grado de Salud. Se suponia que en estos cuatro afos se iba a trabajar
para brindar una oferta laboral donde tuvieran cabida esos técnicos. No
se avanzo absolutamente nada. Si a fin de afo les damos ese titulo, esas
personas no van a tener donde actuar porque no estan dadas las condi-
ciones.

Por otro lado, ¢ ustedes creen que esos estudiantes tienen habilida-
des en el area de la reanimacion cardiorrespiratoria basica o en la de pri-
meros auxilios que les permitan colaborar eficazmente frente a eventuali-
dades que requiere ese tipo de acciones? Se deberia trabajar determina-
dos elementos previamente para que ese técnico cumpliera con las com-
petencias resueltas por el Claustro.

Ademas, para este titulo intermedio se requiere que la persona ten-
ga un porcentaje de créditos por materias curriculares y otro porcentaje en
materias electivas. Como la oferta de electivas es insuficiente, los estu-
diantes de la generacion 2009 van a tener problemas a fin de afio y tam-
bién cuando lleguen al final del Plan de Estudios. Si se cumple estricta-
mente con la reglamentacién, no lo van a poder lograr porque faltan los
créditos de las materias electivas.

SENORA GUIRADO (Doc.).- Tenia entendido que no se estaba avanzan-
do en esto dentro de la Comision de Plan de Estudios. Estoy de acuerdo
en no superponer trabajo porque no tendria sentido. En el Claustro se ha
trabajado bastante. Cuando vino el sefior Decano se abordo6 este tema y
también en otras oportunidades.
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Lo que sefald el Dr. Henderson sobre habilidades en reanimacién
cardiorrespiratoria basica es una realidad. Trabajo en el area y sé que eso
se puede lograr en un tiempo muy breve. Estamos hablando de dos o tres
jornadas. Lo digo para que se vea que estamos a tiempo de hacer mu-
chas cosas. No es que estemos tan lejos.

En donde si tenemos un debe es en el aspecto de la insercion la-
boral y en la coordinacién con los prestadores y el Ministerio de Salud Pu-
blica. Para que eso se efectivizara seria bueno empezar a trabajar cuanto
antes. No sé si es nuestra Comisiéon de Plan de Estudios la que tiene que
traer una propuesta elaborada o si debemos hacerlo nosotros.

SENOR HARTMANN (Eg.).- En la sesion pasada fui aludido y eludido;
eludido porque se terminé el tiempo y aludido porque se me habia contes-
tado que yo hablaba como si la Facultad solo formara médicos. Por su-
puesto que sé que la Facultad de Medicina no solo forma médicos, pero
aqui estamos discutiendo el Plan de Estudios de la carrera de Doctor en
Medicina.

El Dr. Henderson planteé un problema que no habiamos visto: si a
fin de afo los estudiantes tendran todas las capacidades necesarias para
lograr este titulo. Quiza deberiamos solicitar al Departamento de Educa-
cion Médica informacién para saber en qué esta eso.

El otro problema es que el titulo intermedio no es reconocido por el
Ministerio de Salud Publica y, por lo tanto, no tiene salida laboral. En la
carrera de Medicina hay una alta desercién estudiantil y eso tiene muchi-
simas causas, pero una de las principales es la econdmica. Por lo tanto, si
se lograra una insercion laboral a través de un titulo intermedio la canti-
dad de médicos egresados seria mucho mayor. No sé a quién le corres-
ponde trabajar para lograr que este titulo tenga una insercion laboral y
sea reconocido. Eso va a lograr que la Facultad forme técnicos con una
cabeza distinta, que ayuden al cambio de modelo, que es el objetivo del
sistema.

SENORA FERNANDEZ (Est.).- Creo que no se entendié lo que discuti-
mos en la sesion anterior. Alli no se plante6 no tratar el tema sino no dis-
cutirlo en base a nada. En la sesion pasada se resolvié que la Comision
de Plan de Estudios del Claustro comenzara a trabajar esto y viera los in-
sumos que maneja el Departamento de Educacion Médica -si es que los
tiene- y la Comision de Plan de Estudios del Consejo -también si es que
los tiene-, para asi traer al Claustro un informe. Es dificil discutir este
tema solo en base a las opiniones de cada uno, sin datos objetivos.

Hay que considerar si en estos cuatro afios la Facultad ha formado
a los estudiantes como para poder tener este titulo intermedio, y qué tipo
de titulo va a ser. En las jornadas institucionales se hablé de la diversifica-
cion del titulo intermedio. Ahi entrarian en juego las materias electivas y
los créditos. Me refiero a como articular para que los estudiantes puedan
llegar a tener esos créditos, ya que las materias electivas no son suficien-
tes y tampoco la capacidad de los estudiantes para hacerlas. Es muy difi-
cil coordinar eso. En estos tres afos casi no ha habido materias electivas.
Por lo tanto, los estudiantes deberian realizarlas todas este afio para lo-
grar los 30 créditos. Eso es bastante complicado, por no decir imposible.
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Otro aspecto importante es la insercion laboral de este técnico. No
vamos a entregar un titulo intermedio solo por el hecho de que exista, si
no tiene una insercion laboral.

Hay muchos mas puntos relacionados con el tema. Creo que la Co-
mision de Plan de Estudios deberia considerarlo y traer al Claustro algo
ya trabajado. No podemos seguir discutiendo en base a las opiniones de
cada uno. De lo contrario estamos reeditando lo que ya dijimos en la se-
sion anterior, cosa que no tiene mucho sentido.

SENORA ALVAREZ (Maria Noel) (Doc.).- En la sesién pasada se plan-
ted el tema no tanto para discutir el titulo intermedio, que ya esta aproba-
do, sino para conversar la posibilidad de que hubiera mas de un titulo in-
termedio. No estoy diciendo nada nuevo. Eso lo plante6 el Decano aqui
en el Claustro y también en las jornadas institucionales. Ahora bien, eso
no va a surgir de la nada. Hay que tener propuestas y analizar las posibili-
dades.

En este titulo que ya existe se habl6 de la calidad de técnico o del
licenciado. Deberiamos tener informacién sobre qué categoria tiene y por
qué, sobre todo porque la Universidad ha reglamentado muchisimo el
tema desde que el Plan de Estudios fue aprobado hasta ahora. La Facul-
tad de Medicina tiene que actualizarse y empezar a cumplir esos regla-
mentos.

Con respecto a la formacion que se brindaria a la generacion 2009,
desearia que fuera mas de un titulo y que se pudiera definir en funcién de
materias electivas, y no que todos tuvieran el mismo titulo al terminar de-
terminado numero de cursos. Es mas sano tener una formacién curricular
con cierta flexibilidad. Si con respecto a este titulo no se estan cumpliendo
los requisitos establecidos por el propio Claustro, deberiamos tomar cono-
cimiento de la situacion para ver qué falta y como se puede solucionar.

En cuanto a la relacién con el Ministerio de Salud Publica, quiza el
Claustro podria asumir ese tema. Si bien existe intercambio Facultad de
Medicina - Ministerio de Salud Publica, el Claustro podria reunirse con los
delegados de la Facultad y plantear la preocupacion de que no se ha
avanzado en ese sentido. Eso esta dentro de sus potestades. Sin embar-
go, el tema va mas alla. Me refiero a redoblar la apuesta del titulo interme-
dio y generar mas opciones, o distintas alternativas, tanto para favorecer
la formacion de médicos como para lograr que los cuatro afios que hizo
un estudiante en una Facultad no se pierdan. De por si podria ser un
egresado. En la mayoria de las Facultades del pais los egresados tienen
cuatro anos de formacion de pregrado. Luego haran su formacion de pos-
grado. En cambio, a los estudiantes que abandonan la carrera luego de
cuatro anos no les dejamos nada. Es un tema que nos debe preocupar
porque la desercion es muy importante, mas de 50% por generacion. Qui-
z4 eso sucede porque se dan cuenta de que no quieren hacer Medicina, y
es una decision valida. Pero las causas de esa deserciéon son multiples y
no las podemos analizar porque no contamos con los datos necesarios.

SENORA CEDRES (Est.).- Es fundamental saber si hay otras Comisiones
trabajando en el tema.
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SENORA ALVAREZ (Maria Noel) (Doc.).- Formalmente no las hay.

SENORA CEDRES (Est.).- Cuando comienza esta discusién el tema se
plantea hacia la diversificacién del titulo intermedio. Ese puede ser un ob-
jetivo de este Claustro o del proximo, pero ahora tenemos un titulo apro-
bado. Debemos velar por que los estudiantes puedan lograrlo y tener una
fuente laboral a partir de él. Si bien la discusion de la diversificacion del ti-
tulo intermedio es muy rica, en este momento estamos de salida del
Claustro y el tema se nos iria de las manos. Es un tema muy amplio. Re-
cordemos que la creacion del titulo intermedio requiri6 de mucho asesora-
miento. No es sencillo generar un perfil de este tipo. Estamos diciendo
que nos quedan sin cubrir determinados campos y queremos ampliar el ti-
tulo. No digo que sea algo negativo, e incluso es una discusion que debe-
ria darse este afno, pero ahora debemos jugar con las cartas que tenemos
y lograr que este titulo, que ya fue aprobado por la Facultad, tenga algun
andamiento. Si el tema son los créditos de las materias electivas, habra
que ver en qué esta la Comision de Materias Electivas. Me refiero a recor-
darles que el titulo intermedio requiere determinado porcentaje de mate-
rias electivas. Si la generacién 2009 no puede lograrlo este afo, que lo lo-
gre en el menor tiempo posible. Ese debe ser nuestro objetivo primario. Si
los cursos de reanimacion cardiorrespiratoria se pueden hacer, deberia-
mMos ponernos en marcha para lograrlo.

No entiendo bien lo de que el Ministerio de Salud Publica no reco-
noce el titulo intermedio.

SENOR HARTMANN (Eg.).- Todo titulo del area médica debe ser regis-
trado en el Ministerio de Salud Publica. Recién luego de eso la persona
puede ejercer. El Ministerio no reconoce este titulo intermedio como tal.

(Dialogados)

SENORA CEDRES (Est.).- Sé que las tratativas que hubo con el Ministe-
rio de Salud Publica no fueron muy positivas, ya que nos dijeron que no
veian insercion laboral para este técnico. Eso me resulta extrafio. Los in-
tegrantes del Claustro podran estar de acuerdo o no con el perfil del titulo
intermedio o querer diversificarlo, pero este perfil estda muy aunado al Sis-
tema Nacional Integrado de Salud. Hay una cantidad de metas que las
instituciones de salud deben cumplir y este técnico podria ayudarlas a lo-
grarlo. Hay muchisima tarea administrativa que realiza el personal de
salud ya inserto en los centros, porque no hay personal que la haga. Que
el Ministerio diga que no hay lugar para un técnico prevencionista me pa-
rece muy extrafo.

SENOR MONTANO (Eg.).- El tema es que las instituciones siguen ha-
ciendo llamados para practicantes.

SENORA CEDRES (Est.).- En cuanto a lo de técnico o licenciado, tengo
entendido que si este titulo era de licenciado, el resto de la carrera debe-
ria ser un posgrado.

SENORA ALVAREZ (Maria Noel) (Doc.).- Pero el camino podria ser otro.
Podria haber un tronco comun, con diferentes salidas. Una seria seguir
hasta terminar la carrera de Doctor en Medicina y otra, mas corta, seria
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una licenciatura en promocién. Me parece mas normal eso que lo que se
hizo.

SENORA CEDRES (Est.).- Se hicieron las consultas juridicas y se plan-
tedé como una salida laboral para que la gente pudiera seguir con la carre-
ra de Medicina, y que el resto siguiera dependiendo de la Facultad de Me-
dicina y no de la Escuela de Graduados.

SENOR MUSETTI (Doc.).- Es muy buena la discusion que se ha dado
pero hay que ordenarla un poco. No debemos olvidar que estamos en las
ultimas sesiones de este Claustro, aunque muchos de nosotros vamos a
seguir en el préximo. Podemos analizar el primer trienio del nuevo Plan de
Estudios, discutir el cuarto afio o si se cumplié 0 no con las competencias
establecidas, pero debemos tener claro el objetivo. Por eso no importa si
estamos al final o al inicio. Hay que fijar plazos y ponernos objetivos.

El tema no esta siendo tratado por el Departamento de Educacion
Médica ni por la Comision de Plan de Estudios. Por eso es importante
plantearnos el objetivo que debemos buscar. Hay que hacer una evalua-
cion de lo hecho con el Plan de Estudios para ver si debemos diversificar
al técnico promotor de salud y ver si tiene otras alternativas. O quiza de-
bemos presionar para que la Facultad trabaje con el Ministerio. Este no es
un problema del Ministerio. Aqui hablamos de ASSE y del ambito publico
pero también existe el privado. El Plan 68 daba un titulo y los efectores de
salud contratan a esas personas.

SENOR HARTMANN (Eg.).- Si ahora voy al Ministerio y pido que me re-
gistren el titulo de Doctor en Hidroterapia, no lo van a hacer. El Ministerio
tiene una cantidad de carreras que habilita y el titulo que da la Facultad
de Medicina no te sirve para trabajar hasta que no se registra en el Minis-
terio de Salud Publica. Lo que falta es que el Ministerio reconozca este ti-
tulo intermedio.

SENOR MUSETTI (Doc.).- Existen acuerdos entre la Facultad y el Minis-
terio. Lo que sucede hoy es que no se estan llevando al papel. Por eso no
hay un titulo de promotor de salud reconocido.

Debemos ver si este es el titulo que queremos. Evaluemos lo que
se ha hecho y lo que se esta haciendo porque el titulo intermedio se en-
tregaria a fin de este afo. ;,Se dan los aspectos juridicos para que eso se
pueda lograr? ;Hay un mercado laboral? Esos serian los cuatro objetivos
que deberiamos buscar. Si lo definiéramos en las tres sesiones que nos
quedan, habriamos avanzado bastante.

SENORA FERNANDEZ (Est.).- Si bien el Departamento de Educacion
Médica y la Comision de Plan de Estudios del Consejo no estan trabajan-
do en el titulo intermedio, podriamos solicitar informacion con respecto a
las materias electivas. Necesitamos saber sobre ese tema para poder tra-
bajar. Me refiero a qué materias electivas estan planteadas, cuales estan
por salir, los cupos que tienen, etc.

SENOR MUSETTI (Doc.).- Antes de eso debemos decidir qué vamos a
hacer con esta generacién. Necesitan 30 créditos. No sé si tener mas
electivas resuelve el problema.
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SENORA BASMADJIAN (Doc.).- Esos estudiantes son alumnos mios en
este momento y les pregunté como andaban con las materias electivas.
Ellos me contestaron: “jEn qué tiempo querés que hagamos electivas!”.
Es imposible que las cursen porque no tienen horarios disponibles. Ade-
mas, algunos hicieron materias electivas hace uno o dos afios y los crédi-
tos correspondientes no les han sido adjudicados aun. Este es un Plan de
Estudios con una carga horaria muy importante, que no da posibilidades
para hacer materias electivas.

SENORA FERNANDEZ (Est.).- Es cierto que eso sucede. De todas for-
mas, en la sesion de hoy no podemos decir que se va a otorgar el titulo
intermedio a la generacion 2009. Seria algo apresurado y poco serio.
Tampoco tendria sentido darles los créditos si no tienen la formacion ne-
cesaria. La institucion tiene que reconocer sus carencias y la mala imple-
mentacion del Plan de Estudios, y no perjudicar una vez mas a los estu-
diantes. Le dan un titulo intermedio porque la persona tiene los créditos.
Pero, ¢qué conocimiento adquirio? Eso no esta bien. Es horrible y con-
ceptualmente esta mal.

Hay que trabajar sobre el titulo diversificado, tema que se resolviod
en las jornadas institucionales. Es la salida que tenemos actualmente
para que este titulo tenga validez. Pero el tema es urgente. Muchos estu-
diantes de la generacién 2009 cursaron materias electivas cuyos titulos ni
siquiera estan calculados.

SENOR HENDERSON (Doc.).- El tema es mas complicado de lo que se
piensa. Se dijo que las electivas son insuficientes. Pénganse a pensar
que fueran suficientes. El reglamento establece que las materias electivas
solo pueden ser un porcentaje de las materias curriculares. El estudiante
que esta cursando cuarto afio no puede hacer 30 créditos de materias
electivas. Ademas, esta la realidad. No tienen tiempo para estudiar lo cu-
rricular. ; Cuando van a estudiar las electivas?

SENORA ALVAREZ (Maria Noel) (Doc.).- En las jornadas hubo una
mesa sobre materias electivas. En el momento me costd entender lo que
planteaba el Dr. Noboa pero alli se dijo que los créditos de las materias
electivas y de las materias curriculares cubrian los créditos totales.

SENOR HENDERSON (Doc.).- Con los créditos curriculares el estudiante
llega al 95% y debe tener 5% de créditos por materias electivas, tanto
para el titulo de Doctor en Medicina como para el titulo intermedio.

SENORA ALVAREZ (Maria Noel) (Doc.).- En las jornadas se dijo que ha-
bia dos sistemas. Uno es el de los créditos por materias electivas y el otro
es una situacion ponderada. Ahora estamos en una situacion de “todo o
nada”. Uno puede acumular ciertos créditos con las materias curriculares,
pero como no se llega a la excelencia suma créditos con las materias
electivas. Lo que quedd claro en las jornadas fue que no teniamos nin-
guno de los dos sistemas. Hay que ir hacia un método o hacia otro, pero
no sé si eso esta definido.

SENOR HENDERSON (Doc.).- Es méas complejo. Estd pensado como ir
ganando electivas, con un porcentaje del tiempo de materias curriculares.
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Los estudiantes no pueden lograr 30 créditos de materias electivas este
ano.

Ya hay que consultar al abogado de la Facultad para saber qué
margen de maniobra tenemos para modificar el titulo intermedio. Esto
tuvo una secuencia a través del Consejo Directivo Central, de la Comision
Sectorial del Ensenanza y a las Comisiones de Plan de Estudios. Si volve-
mos a repetir todo eso va a pasar un afno o dos. Por eso debemos saber
qué margen tenemos para lograr, por ejemplo, la diversificacion, sin entrar
en un cambio de Plan.

También hay que saber si los estudiantes de la generacion 2009 -y
los siguientes- han adquirido las competencias necesarias. Uno de los ob-
jetivos era que pasaran por Emergencia para adquirir determinadas com-
petencias. Sin embargo, eso se desvirtud y no funcioné correctamente. Es
un tema complejo y multifactorial, que debemos agarrar por distintos la-
dos.

SENORA GUIRADO (Doc.).- Seria bueno organizarnos sobre como va-
mos a trabajar el tema, para asi buscar antecedentes en cada area. Una
cosa es el mercado laboral, el acuerdo con el Ministerio, etc. Es cierto lo
que se plantea. Si uno quiere trabajar en la salud necesita que lo habili-
ten, que la autoridad sanitaria dé una habilitacion para poder hacerlo. Eso
no puede ser definido por la Facultad. Tanto es asi, que el “titulo interme-
dio” de practicante no lo otorga la Facultad. Sin embargo, el Ministerio de
Salud Publica lo habilita. Esa competencia no es nuestra sino del Ministe-
rio, y no hay que hacer ningun tramite. Quiza tendria que reunirse el Pre-
sidente del Claustro con el Decano para ver en qué esta el tema.

¢ Queremos una habilitacién porque si? No, queremos una inser-
cion en el mercado laboral. Hay que pensar cdmo se puede lograr eso y
lograr las competencias en ese marco. Hay varios puntos para discutir.
Uno es la diversificacion, otro es si se trata de una licenciatura. Para ser
mas productivos debemos definir qué areas trabajar en este tema. Pero
hay que lograr algo, ya que no queremos un titulo que no le sirva a nadie.
Otro aspecto son las competencias necesarias y en qué esta el tema de
las electivas.

SENOR MUSETTI (Doc.).- Salieron un montdn de materias electivas y op-
tativas. Estas ultimas son las que se hacen en la Facultad de Medicina. La
mayoria son post BCC, y se realizan desde el CIMGI en adelante. Las
otras son de Ciencias de la Educacion.

SENORA GUIRADO (Doc.).- Un problema que se da en mi caso es que
los estudiantes tienen las materias optativas pero estas se les superponen
con la clinica. Se necesita que tengan un conocimiento previo minimo
para hacer las materias optativas pero, a su vez, estas se dan a la misma
hora y en el mismo lugar. Son dificultades reales que deberemos ver co-
mo solucionar. Lo planteo porque el tema del titulo intermedio tiene varias
aristas. Deberiamos tratar de definir algunas, y para las otras solicitar in-
formacion al Departamento de Educacion Médica sobre las posibilidades
reales.



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE MEDICINA Acta N° 33, del jueves 19 de abril de 2012 -9
Asamblea del Claustro

SENOR HENDERSON (Doc.).- Hay una diferencia. En el caso de las ma-
terias electivas, el estudiante elige cuales hacer. Las optativas son mate-
rias curriculares que ofrece la propia Facultad, mientras que las electivas
van por fuera de la Facultad.

SENOR PRESIDENTE.- Habiendo participado de los talleres, si leemos el
documento veremos que la definicion que se da sobre este técnico en
promocién de salud y prevencion de enfermedades es clara. El problema
es la instrumentacion. Yo veo el tema desde una éptica mas clinica y, por
lo tanto, para mi esto es muy nuevo. Me resulta dificil de entender, quiza
por haberme formado en otro Plan de Estudios y estar desvinculado de la
actividad diaria. Me refiero a como se puede insertar esto en el aspecto
laboral.

La reforma del Plan de Estudios surgié porque hubo una reforma
del sistema de salud del pais. Las dos cosas deben ir juntas. Es imposible
pensar esto si la reforma no se aplica. Si el Sistema Nacional Integrado
de Salud no tiene pensado como instrumentar esto, va a ser imposible
concretarlo. No es un tema de la Facultad. No sé si hay que cambiar el
perfil o si este esta bien definido, pero no esta claro como va a quedar de-
finido dentro del SNIS. Me resulta dificil ver como se podria instrumentar
este tema, pero me parece que estamos bastante lejos de que esto se
pueda llevar adelante.

No se trata de pasar la responsabilidad a otro -nosotros tenemos
temas a resolver- pero el propio Ministerio, dentro del Sistema Nacional
Integrado de Salud, debe definir el tema. Debe haber una discusion a otro
nivel, que va mucho mas alla del Claustro o de una Comision. Quiza de-
ban participar personas especificas pero no debemos cometer el error de
crear subcomisiones que solo sacan informes pero no pasa nada en la
practica. Como bien decia el Dr. Montafio hace un tiempo, en este pais y
en esta Universidad nos caracterizamos por escribir y escribir. Esta todo
escrito pero cuando hay que llevarlo a la practica las cosas no funcionan.

El tema pasa por como el Sistema Nacional Integrado de Salud se
plantea la actividad de estos promotores, dentro de la nueva concepcion
de la reforma de la salud y los recursos que se necesitan. Nosotros no po-
demos formar recursos si no sabemos para qué. En funcion de eso se ve-
ra el tema de la habilitaciéon del titulo.

Lo que nos concierne es el tema de las competencias y los crédi-
tos. Un tema es si vamos a modificar lo que esta aqui escrito. Otro es si
vamos a velar para que se cumpla lo que aqui dice, como en el caso de
las areas mencionadas sobre reanimacion cardiorrespiratoria o emergen-
cia. También se incluye aqui el area de la investigacion.

En cuanto a si este titulo deberia ser una licenciatura o una tecni-
catura, la Comision Sectorial de Ensefianza plantea que son 370 créditos.
Eso esta por encima de una licenciatura. Es una carrera de grado.

SENORA ALVAREZ (Maria Noel) (Doc.).- Hay que determinar si esta
bien que, luego de cuatro afos de carrera, se otorgue un titulo de técnico,
con 370 créditos. No sé hasta qué punto es una decisidn que podemos to-
mar.
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SENOR HENDERSON (Doc.).- En la discusién del Plan de Estudios en la
Comisién Sectorial de Ensefanza una de las criticas mayores fue que era
una carrera absolutamente vertical, sin salidas horizontales. Lo del titulo
intermedio tiende a revertir eso.

SENORA GUIRADO (Doc.).- Sin duda, los objetivos que cada uno tiene
al plantear este tema son diferentes. Por supuesto que el objetivo del titu-
lo intermedio no es la fiesta ni colgar el cuadrito en la casa, sino que sirva
como una salida laboral para poder continuar la carrera y recibirse de mé-
dico. Otro objetivo es que quien no quiera recibirse de médico pueda te-
ner una salida laboral, con un reconocimiento académico. Otra cosa pue-
de ser un reconocimiento con nivel de licenciatura. Otro objetivo podria
ser cubrir una necesidad asistencial, que no se ha planteado todavia. La
discusion no se esta dando desde ese punto.

No puedo pensar en dar un titulo universitario para este modelo ac-
tual de sistema de salud. Formamos a los universitarios en una determi-
nada “concepcion del mundo” -entre comillas- pero no podemos pensar
que el titulo vaya atado al Sistema Nacional Integrado de Salud. Se cae el
SNIS vy, ¢qué hacemos? El titulo de enfermero, de psicélogo, de nutricio-
nista, de psicomotricista o de técnico en imagenologia deben existir con
este y con cualquier otro modelo de asistencia.

Hay necesidades del sistema que estan siendo cubiertas por otros
actores y que podriamos unificar en un nuevo rol donde la educacion y
atencion a la salud cobrara gran relevancia. Ahora estamos pensando so-
lamente en que se reconozca determinada formacion al estudiante -no es-
ta mal- y que el pais reconozca también esa formacion intermedia. Actual-
mente, si una persona hizo siete afios de Facultad pero no se recibid, es
como si no hubiese hecho nada.

SENOR HARTMANN (Eg.).- Tampoco se han mencionado las causas
econdmicas. Para el pais es muy caro formar un médico. Que no se logre
ese objetivo lo hace todavia mas caro. Por otro lado, se puede caer el Sis-
tema Nacional Integrado de Salud pero lo que no se debe caer es la aten-
cion primaria en salud. Ahi es donde debemos formar a las personas, por-
que este no es un cambio inventado por nosotros. Es algo que se da a ni-
vel mundial.

SENORA GUIRADO (Doc.).- Hay que imaginar las funciones de este titu-
lo para poder pensar como se va a insertar en el modelo de atencion.
Aqui lo pensamos desde un punto de vista educativo ya que somos una
institucion educativa, pero también esta el perfil laboral. La propuesta re-
dactada es muy breve. Para poder convencer a la gente hay que lograr un
documento mas elaborado.

Quiza hoy podamos establecer una agenda y para la proxima se-
sion trabajar en la integracion del perfil a la asistencia o discutir la diversi-
ficacion del titulo o la creditizacion. Hay que organizar la discusién y reca-
bar informacién. También deberiamos contactarnos con el Decano para
ver en qué esta este tema.

SENOR MUSETTI (Doc.).- Aqui hay cuestiones politicas. Se definié un
cambio de modelo y quedamos a mitad del camino. Para trabajar en el
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primer nivel de atencidn se necesita este tipo de recurso, este tipo de téc-
nico, que son los que cambian los perfiles de salud. La promocion en
salud la hacemos con los estudiantes desde hace tiempo pero no ha lle-
gado con la fuerza que deberia a la Facultad. Eso es lo que pretende el
nuevo Plan de Estudios. Por supuesto que tenemos dificultades y que se
han hecho algunas actividades y otras no, pero eso no significa que la po-
litica definida por el Ministerio de Salud Publica a través del Sistema Na-
cional Integrado de Salud sea en ese sentido.

Mas alla de discutir cuestiones puntuales, de si alcanzan los crédi-
tos o no, hay aspectos mas conceptuales y el lugar ideal para discutirlos
es el Claustro. Me refiero a discutir si estamos favoreciendo este cambio
de modelo, que vino con mucha fuerza y se esta deteniendo de a poco
porque los recursos humanos que esta contratando la autoridad sanitaria
no son los mismos que hace cinco anos.

SENORA ALVAREZ (Maria Noel) (Doc.).- Aqui no esta en discusion el
concepto de un sistema apoyado en la prevencion. Ese es un cambio a ni-
vel mundial, como dijo el Dr. Hartmann. Tampoco estamos discutiendo si
el titulo intermedio se va a dar o no. Este titulo ya existe. Podremos discu-
tir si esta bien puesto el nombre o bien armada la curricula.

A corto plazo el tema es la generacion 2009, sus materias electivas
y el reconocimiento del titulo por parte del Ministerio. Para la proxima se-
sidbn deberiamos tener la informacién necesaria. Hay que hablar con el
Decano y ver en qué esta la situacion con el Ministerio de Salud Publica.
También hay que hablar con el Departamento de Educacién Médica sobre
las materias electivas. Hay muchos puntos que no estan resueltos y la in-
formacion nos va a servir para que el Claustro logre que las cosas salgan
lo mejor posible. La funcién del Claustro es velar para que el Plan de Es-
tudios transcurra de la forma como pensamos.

El otro plano es una proyeccién a mediano y a largo plazo. ¢ Pode-
mos mejorar esta propuesta elaborada hace unos afos en funcion de lo
que ha cambiado la Universidad en estos cuatro anos? Creo que si, que
podemos dar ofertas no solo para quienes se anoten en la carrera de
Doctor en Medicina sino para las demas carreras de la Facultad de Medi-
cina. Debemos abrir las cabezas a algo mas acorde a la actual ensefanza
terciaria. Son dos planos distintos, que se resuelven en tiempos distintos.

SENORA ACUNA (Doc.).- Esa va a ser la funcion del proximo Claustro.
Me refiero a evaluar lo que se hizo hasta ahora y plantear propuestas de
mejora. Sin embargo, nosotros debemos asumir aspectos mas concretos
de este titulo que la Facultad se comprometié a entregar. Yo pensé que
las conversaciones a nivel del Ministerio de Salud Publica se estaban
dando, y quizd sea asi. Podriamos encomendar a la Mesa del Claustro
que tuviera una reunidn con el Decano para conocer en qué esta el proce-
so de negociacion. Nosotros deberemos trabajar en los aspectos mas
practicos, porque nos quedan solamente dos sesiones.

SENORA BASMADJIAN (Doc.).- Hay que ver qué pasa con la implemen-
tacion del titulo intermedio a nivel del Ministerio de Salud Publica. El otro
tema es la generacion que esta cursando que, obviamente, este afio no
va a obtener el titulo. Quiza eso se dé el ano proximo, cuando estén ins-



12 — Acta N° 33, del jueves 19 de abril de 2012

trumentadas las materias electivas. Las que tengan los actuales estudian-
tes de cuarto afo estaran vinculadas a los aspectos preclinicos. Si toda-
via no comenzaron en el hospital, no pueden tener ninguna de las mate-
rias clinicas. La mayoria de las aprobadas este afio son materias electivas
clinicas. No les van a servir para obtener el titulo intermedio aunque si
para recibirse.

En el Ministerio de Salud Publica hay una formacion similar que es
la del Oficial de Higiene Ambiental. Algunas de sus tareas, como el control
de las enfermedades zoondticas, se van a superponer con la de este téc-
nico. Es personal del Ministerio que no tiene formacién médica basica.
Hay que seguir insistiendo con el tema porque el Ministerio es un sistema
burocratico. De lo contrario, van a pasar dos o tres afos sin que se re-
suelva nada.

SENORA ACUNA (Doc.).- Lo del Oficial en Higiene Ambiental es un
adiestramiento que da el Ministerio para que puedan trabajar en determi-
nados ambitos.

SENORA BASMADJIAN (Doc.).- Si, pero como siempre dicen que los re-
cursos son finitos, van a utilizar al personal al que pueden pagar menos.

SENOR HARTMANN (Eg.).- El perfil que se pretende tiene capacidades
bien distintas a las de un higienista. No es lo mismo.

SENOR MONTANO (Eg.).- Hay que recordar que la Facultad de Medicina
forma parte de la Licenciatura en Biologia Humana.

SENORA CEDRES (Est.).- Me veo obligada a retirar mis palabras ante-
riores porque la Asociacion de los Estudiantes de Medicina entiende que
son contrarias a lo que esta piensa. Me siento ofendida con la gente de la
AEM, ya que me vetaron lo que iba a decir a continuacion. Es mas, me
preguntaron por lo bajo qué iba a decir. Por eso presento ahora mi renun-
cia a este ambito. La informacion que di era sobre la realidad en la que
estamos actualmente y no era ningun invento. Me apena tener que retirar-
me de esta forma pero “hasta aqui llegé mi amor”.

SENORA FERNANDEZ (Est.).- Volviendo al tema del titulo intermedio,
hay que concretar una propuesta de trabajo de aqui hasta que termine
este Claustro y también dar una propuesta a la generacion 2009, ya que
el Claustro debe darles una respuesta sobre cuando van a tener dicho ti-
tulo. Mi propuesta es que se trabaje en la Comisién durante la proxima se-
mana y se traiga un informe.

SENOR PRESIDENTE.- Antes de pasar al planteo que iba a realizar so-
bre el titulo intermedio quiero referirme a la renuncia de la Br. Liliana Ce-
drés, que nos apena a todos. Es una lastima que esto haya sucedido asi,
maxime en un momento donde hay dificultades de participacion y para
que las personas vengan a trabajar. No es mi intencién meterme en la for-
ma de trabajo de los Ordenes o con las resoluciones que toman, pero es
una lastima que en vez de sumar, restemos. Es una opinion personal que
quiero dejar sentada.

(Apoyados)
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—En relacién al titulo intermedio, no creo que la discusién de hoy haya
sido estéril. Estoy de acuerdo en que debemos fijar algunos elementos
sobre los cuales trabajar. Tenemos que solicitar una entrevista con el se-
nor Decano y otra con el Departamento de Educacién Médica o con la Co-
mision de Plan de Estudios. Eventualmente veremos si es necesaria algu-
na reunion con el Ministerio. Insisto en que la instrumentacién de este titu-
lo intermedio esta condicionada por el Sistema Nacional Integrado de
Salud pero no debe estar subordinada a él. Lo que ha sucedido es que la
instrumentacién del SNIS ha desbordado a la Facultad de Medicina y esta
ha quedado un poco por detras. Ahora es el momento de pasar adelante.
Debe ser la impulsora de las ideas y no al revés.

También habria que citar a la Comisiéon de Plan de Estudios para
unificar los materiales y ver qué documentos traer al Claustro. Podemos
citarla para el proximo jueves 26 de abril, a la hora 13, en forma abierta.

SENORA GUIRADO (Doc.).- A todos nos cuesta venir aqui porque tene-
mos mil cosas para hacer. El Claustro es el ambito mas participativo de la
Universidad, donde mas personas pueden venir a opinar. La idea es que
se refleje la opinidn de todos quienes participan en Facultad. No tiene nin-
gun sentido venir aqui si la gente no se puede expresar. El Claustro es un
ambito de discusion, de debate, de participacion mas que de decision. A
eso debemos aborcarnos: a asegurar que nuestra Facultad no pierda un
Claustro donde la gente pueda opinar, en el acuerdo o en el disenso. Eso,
que queremos asegurar para el pais y para nuestra Universidad, debemos
en primer lugar trabajarlo en este pequeno ambito que es el Claustro. A
partir de las opiniones diversas podremos construir mejores cosas para
todo el demos de la Facultad. Esa es parte de nuestra responsabilidad.
Ese es el objetivo de venir aqui. De lo contrario, mandémonos comunica-
dos con las resoluciones y no nos juntemos. Este es un lugar para traba-
jar en conjunto, no para ganar pedacitos de terreno. Si no lo hacemos asi,
desde mi vision de la politica universitaria, esta Asamblea del Claustro
pierde sentido.

SENORA FERNANDEZ (Est.).- Como se aludi6 a la Asociacién de los Es-
tudiantes de Medicina, me gustaria dar una respuesta. En primer lugar, no
voy a hacer comentarios sobre la renuncia de la compafiera porque no se
planteé formalmente de manera previa dentro de la Asociacidon. Si ese
tema no se planted en el érgano de decisidn que es el Plenario, no puedo
hacer ninguna valoracion personal en el Claustro. Lo podré hacer puertas
afuera pero no aqui.

No estamos quitando la posibilidad a nadie de dar su opinién. To-
dos sabemos como trabaja la Asociacidn de los Estudiantes de Medicina
en los érganos de cogobierno. No venimos como personas individuales
sino como representantes de la AEM y de lo que plantea su érgano de re-
solucién, el Plenario. No venimos a dar posiciones personales. Hemos
sido encomendados por los estudiantes de esta Facultad para llevar ade-
lante las posturas de la Asociacion. Por eso trabajamos en conjunto, no
solamente quienes estamos hoy aqui sentados, y discutimos los temas
con todos los militantes.
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Cuando se plantean posturas personales, no creo que eso sea a
propaosito o con la intencidn de desmerecer el trabajo de la Asociacion. A
veces la gente no se da cuenta y plantea posturas personales, quiza por
falta de informacion sobre qué se esta discutiendo a la interna de la AEM.
Por lo tanto, no estda de mas remarcar a los compaferos que se deben a
la Asociacion de los Estudiantes de Medicina y a lo que resuelve su Ple-
nario. Se podra estar de acuerdo o no, pero siempre trabajamos asi. Eso
no significa quitar la posibilidad de opinar a nadie. Esa posibilidad de opi-
nar existe, dentro de la Asociacion, ya que defendemos sus estructuras.
Muchas veces nos va a tocar defender posturas con las que estamos de
acuerdo y otras veces no, pero dimos la discusion y la perdimos. Sin em-
bargo siempre vamos a defender las posturas de la Asociacion.

Con respecto a la renuncia, esta se evaluara dentro de la Asocia-
cion y se traera un documento formal en respuesta a lo que esta suce-
diendo y a lo manifestado por los compafieros integrantes del Claustro. La
intencidén no es retroceder ni cerrarnos, pero no es algo favorable para
ninguno de nosotros. Repito: desde la Asociacion vamos a trabajar como
uno solo y no como personas individuales, porque nos parece que esa e€s
la manera de construir.

SENORA CEDRES (Est.).- Justamente, como se interpretd que en mi in-
tervencién se dijeron cosas encontradas con lo que la Asociacién habia
definido, es que presento en estas condiciones mi renuncia. Lo que hice
fue dar informacién sobre la realidad. Ni siquiera se traté de una resolu-
cion. No puedo seguir formando parte de una organizacion que exige, an-
tes de participar, saber qué voy a decir.

Hace cuatro anos que soy claustrista y tengo la formacion necesa-
ria para tomar parte en esta discusidon. Se veran las Actas y se evaluaran
mis dichos. De todas formas, quiero decirles que me gusté mucho com-
partir con ustedes este ambito. Lamentablemente la situacién me superé y
no pude plantearla como era debido. No lo presenté en la Asociacion por-
que fue algo que se dio hoy aqui. No podia creer que estuviera pasando.
Por eso presento mi renuncia en este ambito. Yo tampoco abandono los
lugares de trabajo por cualquier motivo. Una vez que me comprometo en
algo estoy dispuesta a terminar el trabajo. Mi renuncia fue abrupta porque
la situacion me supero.

SENOR PRESIDENTE.- Se levanta la sesion.
(Es la hora 15y 30)
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