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ASAMBLEA DEL CLAUSTRO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
Sesion ordinaria del dia jueves 29 de noviembre de 2012
Acta N° 13

Version taquigrafica
Preside la Dra. Ana Maria Acuia
ASISTEN:

Por e] orden docente: Ana Maria Acufia, Cecilia Beatriz Alvarez, Maria
Noel Alvarez, Nora Artagaveytia, Walter Pérez, Roberto Valifias.

Por el orden de los egresados: Julio Alves, Angel Ginés.

Por el orden estudiantil: Nicolds Garcia, Karen Pintos, Lucia
Fernédndez, Patricia Mattos.

Actua en Secretaria la Sra. Natalia Bonilla.

SENORA PRESIDENTA (Acuia).- Esta abierto el acto.
(Es lahora 13y 30)

Estudiantes de la Generacion 2009. Evento informativo en la
Sala Maggiolo, sobre el titulo intermedio

SENORA PRESIDENTA (Acufa).- Mafana, a la hora 9, es el evento en
la Sala Maggiolo. ElI Decanato envidé una comunicacion.

SENORA NOEL ALVAREZ (Doc.).- Para que quedara claro el mensaje,
iban a hacer uso de la palabra el Director del Departamento de Educacion
Médica y el Decano. Ellos fijaron dia y hora de la reunion.

Se informd a los estudiantes por medio de la pagina web de la Fa-
cultad y por e-mail a los delegados de la generacion.

La idea es que el Dr. Gaston Garcés haga una presentacion que
consistira, basicamente, en lo mismo que figura en el documento: el perfil
del titulo, los requisitos para obtenerlo, los aspectos legales, los tramites
de habilitacion a nivel de Salud Publica, los datos que tienen que ver con
el Fondo, materias optativas y electivas, el perfil del egresado.

SENORA PRESIDENTA (Acuia).- Tengo entendido que los estudiantes
pensaban enviar otro documento.

SENORA LUCIA FERNANDEZ (Est.).- Estuvimos hablando con el Dr.
Garcés para precisar un poco mas los términos de la presentacion, en es-
pecial sobre las materias optativas y electivas. Pensamos que, para no
generar confusién, no conviene extendernos mucho en los informes. En
todo caso, luego se puede elaborar un documento que contenga, por
ejemplo, los aspectos no contemplados, las dudas que se planteen, los
cambios de criterio, y difundirlo en la pagina web de la Facultad.
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Lo que consideramos vital es que se planteen todas las dudas que
se generen, para poder orientarlos. La Asamblea del Claustro tendra que
responder.

SENORA PRESIDENTA (Acuha).- Efectivamente, el Claustro tendra que
colaborar en esta instancia. Luego podria redactarse un documento para
difundirlo.

SENORA LUCIA FERNANDEZ (Est.).- Quiero aclarar que hoy la mitad de
los estudiantes esta dando un parcial. Mafiana tendremos actividad tam-
bién, pero iran representantes de la generacién

Renuncia de miembros del orden estudiantil ante la Asamblea
del Claustro

SENORA PRESIDENTA (Acuidia).- Ha llegado la renuncia de dos delega-
dos estudiantiles a la Asamblea del Claustro.

SENORA LUCIA FERNANDEZ (Est.).- Son dos delegados suplentes:
Agustin Adano y Franco Tourn.

SENOR GINES (Egr.).- ;Se sabe los fundamentos de la renuncia? Por-
que de haberlos expuesto en su solicitud de reuncia, deberian leerse.

SENORA LUCIA FERNANDEZ (Est.).- Es una decisién personal que to-
maron los comparieros. No plantean alejarse de la AEM, pero si de los
ambitos formales de participacion.

Se debe a discusiones internas, como las hay en todo gremio. Pre-
fiero no explicitar los motivos.

SENORA PRESIDENTA (Acudia).- Si no hay observaciones, se pasara al
siguiente punto del orden del dia.

Analisis de rendimiento académico de la generaciéon 2009 en el
ciclo basico clinico comunitario (Plan 2008).

SENORA PRESIDENTA (Acufa).- En la sesion anterior la Dra. Adriana
Fernandez hizo una exposicién sobre el rendimiento académico de la ge-
neracion 2009. Como era un documento en construccion, prefirieron optar
por ese informe verbal.

SENORA NOEL ALVAREZ (Doc.).- El estudio se hizo relacionando el
comportamiento de la Generacion en el BCC1, con el siguiente.

SENORA BEATRIZ ALVAREZ (Doc.).- Es dificil emitir una opinién sobre
una presentacion que no esta escrita. Se puso el énfasis en que si el estu-
diante tiene un buen promedio, puede seguir adelante.

Hay dos grupos de estudiantes: uno de muy buen rendimiento, y
otro que esta quedando rezagado. Quizas tengamos que analizar qué me-
didas tomamos para que estos ultimos puedan recuperarse y continuar
con el primer grupo.
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SENORA NORA ARTAGAVEYTIA (Doc.).- Es muy dificil emitir un pro-
nunciamiento sin analizar los datos.

SENORA KAREN PINTOS (Est.).- Con respecto a los estudiantes que
van quedando rezagados, ¢se hizo algun estudio de su situacion econ6-
mica o familiar, si trabajan aparte de la carrera? En el ultimo censo univer-
sitario se tuvieron en cuenta esos factores.

Seria conveniente analizarlos, para ver qué tan flexible es ahora la
carrera con el nuevo plan de estudios; era uno de sus objetivos.

SENOR GINES (Egr.).- El disefio del estudio no tiene ninguna variable
de ese tipo, que apunte a la causalidad. Se limita a describir el fendmeno
y tratar de establecer relaciones. Se puede ir mas lejos.

SENORA LUCIA FERNANDEZ (Est.).- A todos nos preocuparon estos re-
sultados, que por ahora son sélo numeros. Es un insumo muy importante
para analizar las causas y como trabajamos sobre ellas, con el fin de me-
jorar los rendimientos y el plan.

Estuve mirando los apuntes que saqué de la exposicion de la Dra.
Fernandez. Me sorprendié ver que la forma como se habian dado los cur-
sos tenia relacion directa con los resultados. La primera generacion a la
que se aplico el plan sufrié una serie de variables que luego se fueron mo-
dificando.

En el Claustro anterior se propuso evaluar los resultados de la apli-
cacion del plan, pero por su dinamica de funcionamiento no pasé de dis-
cusiones en la Comision. El afio proximo es la ultima chance que tenemos
de hacer modificaciones; y va de la mano con la modificaciéon del regla-
mento de cursos y examenes.

Tenemos que ver sobre qué causas —que dependen de muchas
variables— puede incidir la Facultad, sin que derive en medidas punitivas
para los estudiantes, como se hace ahora en los hechos, por problemas
de los recursos o del tiempo.

Estamos apuntando a resolver los problemas de fondo. Ya conver-
samos con el Dr. Gaston Garcés; ellos tienen propuestas de cambio.

SENORA NOEL ALVAREZ (Doc.).- Es muy importante que se pongan
numeros a las observaciones que hemos hecho durante todos estos afos
en la Facultad. Cuando tenemos valores sobre el rendimiento de los estu-
diantes, podemos trabajar sobre certezas y tomar medidas.

Por otro lado, todos llegamos a las mismas conclusiones que ya te-
niamos de antes. Ninguno va a modificar lo que ya pensaba. Tenemos
una especie de obsesidn por buscar las causas. Hay una poblacién de es-
tudiantes que comienza la carrera y a la que le va mal en los primeros
afnos. Va a quedar estancada por un tiempo. Es lo mismo que veiamos en
los planes anteriores. Son los mismos numeros que presentd Macri en el
ano 2007, estudiando otra generacién muy anterior a la 2009, y que ya
habia pasado a la docencia hospitalaria.

Me sigue pareciendo que estos problemas no dependen del plan ni
de cuan flexibles queramos ser; que no depende tanto de cédmo les ense-
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Aamos a ser médicos, sino de que no tomamos medidas sobre lo que
ocurre en esos primeros afios en que se estan definiendo muchos facto-
res.

Hay, entonces, un grupo de estudiantes que salen del primer ciclo
en condiciones de continuar su carrera; otros, no. Desde el punto de vista
formal y legal estos ultimos estan en condiciones de entrar en la Facultad,
pero no desde el punto de vista académico. No hablo de sacarlos de esta
Casa, pero como los dejamos entrar —y me parece bien, porque la Uni-
versidad asi lo defini6—, deberiamos darles la posibilidad de continuar. Si
hacemos de cuenta que no pasa nada, ellos seguiran fracasando y te-
niendo una mala experiencia.

Las causas responden a multiples variables y es practicamente im-
posible determinarlas. Si en biologia celular salva el 80% y en el materno-
infantil el 20%, ¢es porque el primer curso es bueno y el segundo malo?
Son realidades incomparables entre si.

Sin duda que hay aspectos que podemos mejorar. Cuando vemos
alguna herramienta que se pone en practica con éxito en otro lado, trata-
mos de adoptarla, dentro de nuestras posibilidades.

Me parece que el primer afio es clave, que hay que apoyar en for-
ma distinta a cada grupo, que hay que prestar atencién mas dirigida a
aquellos estudiantes que no estan en condiciones de continuar su carrera.

SENORA NORA ARTAGAVEYTIA (Doc.).- No sé si este trabajo fue dise-
nado para evaluar la eficacia de este plan con respecto al otro; de pronto
es imposible, pero es un puntapié inicial. Lo concreto es que hay un grupo
de estudiantes que tropieza en los primeros afios de la carrera.

Quizas la causa sea el bagaje que traen de secundaria, pero serian
factores que trascienden a la Facultad. La unica forma de averiguarlo se-
ria conocer la historia de cada una de las personas.

SENOR JULIO ALVES (Egr.).- Lo fundamental es que hay un grupo de
estudiantes que quieren estudiar medicina y no pueden hacerlo.

Se hablé de un factor de riesgo: el examen del CBCC 1, en la pri-
mera vez que se instrumentd. Pero hubo algunos que perdieron en el Ci-
clo Basico, y otros que perdieron pero continuaron su carrera, aunque qui-
zas estén en los extremos de la curva de Gauss. Esto no depende del
plan de estudios; esta pasando lo mismo desde hace mucho tiempo. Tam-
poco creo que los que salvan sus examenes tengan un nivel intelectual al-
tisimo, porque es un grupo muy numeroso; son centenares.

Es la primera vez que se hace un estudio de este tipo con metodo-
logia estrictamente cientifica; nadie puede negar esos resultados. Sabe-
mos que es asi. Seria importante continuar el seguimiento de estas perso-
nas hasta que terminen su carrera y, aun mas, ver qué ocurre con ellos en
la Escuela de Graduados, cuantos terminan recibiendo el titulo de espe-
cialista, cuales son médicos excelentes y, en el otro extremo, cuantos ob-
tienen su titulo y no ejercen. Yo conozco varios, pero son datos estricta-
mente personales y, por lo tanto, subjetivos.
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Seria bueno, entonces, analizar cuantos de los que se reciben tra-
bajan en actividades diferentes a la medicina.

Antes ingresaba a preparatorios de medicina un numero altisimo de
alumnos, pero a la Universidad llegaban muy pocos. Cuando entré en el
IAVA éramos mas de cuarenta estudiantes; entramos en Facultad ocho o
diez, de los cuales dos no se recibieron.

¢La ensefianza de secundaria sera menos exigente, o ha prolifera-
do tanto la educacion que ingresan muchos estudiantes que al final, por
distintos factores, no pueden seguir su carrera? Se decia que preparato-
rios era “el puente de los burros”. No es asi, tuve comparferos muy inteli-
gentes —entre ellos uno de los mejores directores de teatro— que luego
no siguieron estudiando.

Convendria seguir el analisis por ese camino.

SENORA PRESIDENTA (Acufia).- Tengo la idea de que el SMU ha reali-
zado una encuesta sobre qué poblacién de los egresados esta trabajando
en medicina, pero es otro tipo de encuesta, con un relevamiento aleatorio,
y no dirigido hacia una determinada generacion.

SENOR JULIO ALVES (Egr.).- Hay un numero importante de médicos,
registrados como tales en la Caja Profesional, que no se afiliaron al Cole-
gio Médico. Dejaron de ejercer.

SENORA BEATRIZ ALVAREZ (Doc.).- Los datos que nos aporta el Dr.
Alves tienen la riqueza de toda una historia atras y nos dicen que no em-
pezamos ayer con este estudio, sino que hay mucho mas para investigar.

Ademas, con mi perfil de epidemidloga, considero que lo valioso
del informe que nos dio la Dra. Fernandez es que pusimos un pie a tierra
sobre lo que esta ocurriendo con el nuevo Plan de estudios, con caracter
descriptivo y nada mas. Claro esta, es muy interesante averiguar las cau-
sas y empezar a comparar los factores comparables, aquellos que son
realmente de la misma familia.

Siempre falta gente preparada para procesar estos datos. En el De-
partamento de Epidemiologia tenemos un consultorio metodologico
—Nora lo sabe— que podria hacer un estudio analitico mas profundo, del
cual se puedan inferir algunas causalidades.

También podriamos comparar estos datos con lo que ocurre en
otros lugares del mundo donde hay planes de estudio similares al nuestro,
y ver qué ocurre con las dos poblaciones de estudiantes, dejando la sal-
vedad relativa a la realidad socioecondmica de cada uno de los paises.

En cuanto al estudio del SMU, hay que tener en cuenta que no to-
dos los que se recibieron son socios del gremio, sobre todo por las posibi-
lidades econdémicas, cuando la cuota es de $ 800.

Seria bueno pedirle al DEM que siga recolectando informacion, a
fin de que podamos constituir una verdadera base de datos.

SENORA LUCIA FERNANDEZ (Est.).- Habria que ver también cuanta
gente de la generacion 2008, que quedo trancada en el Esfuno, se reen-
gancho en la 2009. Son muchos, alrededor de doscientos. Hay muchas
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variables a tener en cuenta. Este estudio no nos puede dar esas respues-
tas.

Comparto mucho de lo que se ha dicho hasta ahora. Quisiera agre-
gar otro factor: hay un porcentaje muy alto de gente que se inscribe simul-
taneamente en la Facultad y en la Escuela Universitaria de Tecnologia
Médica, por si pierden el examen de ingreso de ésta. El DEM habia estu-
diado la generacion 2012 y era mas del treinta por ciento de la genera-
cion. Como estamos estudiando desde nifios, piensan “no puedo perder
un ano”, y se inscriben en ambas carreras.

SENORA NOEL ALVAREZ (Doc.).- Eso no explica que les vaya mal.

SENORA PRESIDENTA (Acuha).- Es una de las limitantes de este estu-
dio: toma sdlo el numero de estudiantes que se inscribioé y el que cursé
efectivamente. No tiene en cuenta todos esos otros factores.

SENORA LUCIA FERNANDEZ (Est.).- Son factores que la Universidad
también estd ponderando. Por eso se habla de los ciclos iniciales comu-
nes y optativos. Es bueno ir integrando las diferentes disciplinas, sobre
todo dentro de la misma Facultad.

También seria bueno analizar las curvas de aprendizaje de los es-
tudiantes. No todos son iguales y, por lo tanto, hay que tratarlos en forma
diferente. No es lo mismo un muchacho de dieciocho afos que sali6 del li-
ceo, que vive en la casa con sus padres, que otro de treinta y cinco que
esta formando una familia, que otro que trabaja ocho horas por dia, o uno
que viene del interior y, aunque no trabaje, tiene que acostumbrarse a
muchos cambios por estar en Montevideo solo.

Me parece que hay que considerar que no todas las poblaciones de
estudiantes son iguales y que no se los puede tratar de la misma manera
a todos. Ahi se esta discriminando: cuando se exige a determinada pobla-
cion algo que se sabe que nunca va a poder dar.

Si se cruza los datos con los del censo universitario, se podria lle-
gar a alguna conclusion.

SENORA NOEL ALVAREZ (Doc.).- Efectivamente, la Facultad tiene mu-
chos datos. El problema es que no tenemos recursos humanos en canti-
dad suficiente para procesarlos. Seria muy bueno hacerlo.

SENORA BEATRIZ ALVAREZ (Doc.).- Se podria hacer una peticion for-
mal al Departamento de Medicina Preventiva y Social, para que colabore
con el estudio.

Yo soy tutora de APG y veo las diferentes poblaciones de estudian-
tes y sus perfiles, rapidamente, segun vengan de Montevideo o del inte-
rior, de liceos privados o publicos, y demas. Yo veo el sufrimiento de los
jévenes cuado vienen del interior, el desarraigo de su lugar materno y de
su familia. Es muy duro.

SENORA LUCIA FERNANDEZ (Est.).- Sin duda, son factores que afec-
tan el rendimiento, sobre todo cuando tenemos un ciclo introductorio que
podria darles una base como para compensar esas diferencias.
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Los cursos pueden compararse para mejorarlos. La evolucién de
Biologia Celular fue muy buena. Empezo6 siendo el primer curso del nuevo
plan, con todos los tropiezos que tuvo, y hoy en dia veo una evolucién
que ha sido muy satisfactoria.

También hay que analizar los métodos de evaluacién, si son real-
mente los indicados para el tipo de formacién que da la Facultad, si no es-
tamos fallando también en eso. ;Qué capacidad tenemos de cambiarlo y
aplicarlo? En este estudio pueden apreciarse las diferencias, inclusive del
BCC 2 en adelante. Fueron cursos heterogéneos en la forma como se
dieron y como se evaluaron. Tenian resultados diferentes. Cuando cursa-
bamos, veiamos que la incorporacion de conocimientos era diferente se-
gun el curso en que estuvieramos. Eso es bueno trabajarlo, sobre todo si
estan dentro de un mismo ciclo; algo en comun tienen y es posible traba-
jarlos en conjunto.

Es vital que la Facultad trabaje todos estos temas en conjunto,
como objetivo, y no por separado. Una de las grandes limitantes y trabas
que tuvo la implementacién del nuevo Plan de Estudios fue la gran resis-
tencia de las catedras, de las coordinaciones e inclusive de los 6rdenes, a
trabajar en conjunto.

SENOR ANGEL GINES (Egr.).- Toda esta discusion muestra que la me-
todologia cientifica, a la cual uno apela suponiendo que es neutra, no deja
de generar permanentemente polémicas y entra en colisiébn con aspectos
subjetivos. A veces la metodologia se puede usar para producir cambios.

Por ejemplo, esto que discutimos aca en el Uruguay esta amplifica-
do. El tema de la violencia derivd a una discusion sobre como se toman
los datos y quién tiene razon. Es increible, porque alli no podria haber du-
das, pero rapidamente se junta con pasiones de otro tipo.

Recuerdo que cuando se discutio6 mucho, en términos cualitativos,
el tema del numero de médicos en el Uruguay, en la década del noventa,
termind en un plebiscito en el cual los médicos votaron cerrar el ingreso.
Fue un error histdrico, si miramos lo que pasé después. Todas las investi-
gaciones del Sindicato Médico del Uruguay, que tenia un problema terri-
ble con el trabajo médico, estaban dirigidas al numero de profesionales.
Yo les decia a algunos amigos —con los cuales yo estaba muy enojado,
por el apasionamiento de la discusion—: “Ustedes estan demostrando
que en el Uruguay, dentro de cincuenta anos, de acuerdo a algunos datos
epidemioldgicos, vamos a ser todos ancianos y practicamente todos meédi-
cos. Las tendencias que ustedes pronostican son disparatadas”. La histo-
ria lo demostro.

Si uno usa la ciencia como un fusil y no como fuente de conoci-
miento, lleva a estas situaciones.

Algo que quiero decir, en elogio a la presentacion en la Asamblea
del Claustro en la sesion pasada, salvados estos temas, es que la Facul-
tad de Medicina y en general la Universidad —y podria extenderse quizas
al resto de la ensefanza—, en sus disefios programaticos y en su con-
ducta, no incorpord la investigacion cientifica.



8 — Acta N° 13, del jueves 29 de noviembre de 2012

En nuestro servicio, si uno le pregunta a un basico, va a responder:
“El experimento”. Si le preguntamos a un clinico, va a contestar: “El ensa-
yo clinico, y un poco de epidemiologia”. “Un poco”, cuando es la reina de
las ciencias de la clinica. La Universidad esta incorporando, entonces
—incluyendo elementos de metodologia cientifica, que no van a resolver
el problema, pero que agregan datos para ordenar la discusion—, meto-
dologia de evaluacion de sus procesos y resultados educativos.

Yo estuve en el cambio del plan anterior al de 1968. No teniamos
evaluacion alguna de si las propuestas tenian alguna pista de apoyo en
algun dato material. Reitero que para cambiar un plan no alcanza con
€so0, pero da una orientacion.

Nuestros servicios no investigan eso. Sobre este estudio que pre-
sentd la Dra. Adriana Fernandez seria muy bueno que cada servicio nos
informara qué ocurre con los estudiantes de pregrado, de posgrado, etc.,
y ahi tener, por lo menos, una descripcion, con metodologia epidemiologi-
ca, sobre lo que ocurre con estas poblaciones.

Lo mismo le sucede a nuestros servicios con la asistencia. Me
daba verglenza cuando venia gente del extranjero y me preguntaban
cuantos pacientes atendia la Clinica Psiquiatrica. Yo no podia darle nu-
meros. Era imposible. “4De qué sexo son?” “No sé, los neurdticos, son
mas mujeres que hombres, los psicéticos, son mas hombres que muje-
res”, pero sin base de datos. Es una carencia brutal de desarrollo de la in-
vestigacion.

Nosotros dependemos de la investigacion. No podemos quedar
atados a que en las basicas quede vinculada a laboratorio, etc., sino que
cualquier actividad humana debe ser sujeto de investigacion de los proce-
sos y de los resultados, para poder hacer las correcciones necesarias so-
bre la base del conocimiento.

Otro elemento que me sorprendidé agradablemente fue que la Dra.
Adriana Fernandez era investigadora de fisiologia y se pasé a otro tipo de
investigacion. Eso indica el embridn de algo nuevo que empieza a apare-
cer en la Facultad. El Departamento de Educacion Médica se ve obligado
a conducir sin tener todos estos datos.

Lo primero que tendriamos que hacer es dar un fuerte estimulo a
que la investigacion incluya también los procesos que desarrolla la Uni-
versidad: la docencia, la asistencia y la investigacién. También hay que
ver coOmo se investiga y hacia donde, con qué calidad y cantidad, etc.

Por otro lado, en la discusion hay otros elementos que estan pre-
sentes, que si bien no se van a resolver solo con los datos de la investiga-
cion, éstos pueden ayudar. Hay algunas opciones grandes en materia de
educacion. Por ejemplo, si en las fuentes de ingreso a los institutos de en-
sefanza —sean escuelas, liceos o universidades— se opta por una politi-
ca de puertas abiertas y sobre la base de la experiencia la gente se rea-
comoda o no, o se toma por el camino de que la ensefianza es selectiva y
gue uno va a ensefar a personas seleccionadas.

Estos datos que aparecen aca sobre el desgranamiento de los es-
tudiantes tienen que ver también con que nosotros optamos por que las
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carreras sean gratuitas y sin limite. Otros paises eligen otra via y, obvia-
mente, el proceso es distinto. Nosotros, ademas, elegimos un ingreso li-
bre, pero en corredores selectivos que no permiten movilidad lateral. Va a
rendir muy mal ese proceso.

Por ejemplo, me gustaria que todos o la mayor parte de las nifias y
nifios jueguen al futbol, pero en general entran al deporte en un marco
abierto. Si no les gusta, hacen basquetbol u otra disciplina. En nuestro
caso, si eligid medicina, quedod alli. Seria como si le dijéramos, en el caso
del futbol, “sélo hay puestos para puntero izquierdo”.

El tema involucra muchos temas politicos, ideoldgicos, etc. Es la
opcién entre la ensefianza abierta, con cantidad de opciones para resca-
tar a aquellos que por distintos motivos tropiezan, o bien una ensefnanza
selectiva. Uruguay, por tradicidon, ha elegido la ensefianza abierta. Eso ge-
nera dificultades y problemas, pero esta en consonancia con un tema de
progreso universal. Todos pelean por el ingreso universal a nivel terciario.
Es la tendencia generalizada. Pero eso supone una amplisima flexibilidad,
donde la persona puede moverse entre las mas diversas disciplinas, inclu-
sive las artisticas, y no queda irreversiblemente atada a una de ellas.

El panorama varia mucho cuando uno llega a las cohortes de pos-
grado. Hicimos algunos seguimientos durante afios; es muy facil ir a los
numeros de la Escuela de Graduados, la gente que se inscribe, los exa-
menes, cuando se reciben. Se aprecia claramente —es casi un experi-
mento— la diferencia de los resultados entre los que cursan por residen-
tado, y los que hacen el posgrado tradicional. Son los que tienen otras ac-
tividades. Ahi el enfoque varia segun la ideologia y la ubicacion de cada
uno de nosotros. Yo soy de los que creo que, aun cuando pierdan muchos
de los que cursan el posgrado, no es malo que lo hagan. Inclusive mu-
chos que no terminan su posgrado, enriquecen su formacion. Claro que
hay una sobrecarga para los servicios y demas, pero ese es otro tema. Lo
concreto es que ahi surge claramente que la poblacién seleccionada y en
condiciones de hacer el residentado tiene un rendimiento notoriamente
superior. Esta dedicada a eso. Si el salario fuera mejor probablemente el
resultado seria aun superior, porque ahora eligen hacer “en negro” alguna
otra actividad. El propio Ministerio hace llamados y acepta gente que no
ha completado el residentado, con lo que interfiere con su formacion.

Nosotros hicimos una investigacion a raiz de una demanda de
usuarios contra la Facultad, a la que se acusaba de participar en manio-
bras corporativas para reducir el numero de anestesistas y de cirujanos.
Tuvimos que contestar y buscar los datos. Fue sobre un problema agudo,
pero en la investigacion encontramos cosas notables. En anestesia, todos
los que entraban como residentes, hombres y mujeres, terminaban en el
plazo correspondiente, o uno o dos afos después, aprobando todos. Ade-
mas con opiniones cualitativas de los docentes, en el sentido de que la
gente aprendia. En cirugia, en cambio, el 15% de los hombres y el 55%
de las mujeres no terminaban el curso. Eso motivd una discusion en la
propia Sociedad de Cirugia. Falté continuar el trabajo; que la persona que
lo habia hecho llamara a las mujeres que abandonaron el curso y les pre-
guntara qué les habia pasado.
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El método cientifico aporta muchos elementos. La Facultad esta
tratando de incorporarlo en este plano. De todos modos, esos datos no re-
suelven el problema. Si no se selecciona, la gente va a rendir mucho me-
nos. No podemos pedir esas soluciones a la ciencia, porque no avanza
con anteojeras. Como tiene que eliminar variables, no hay estudios cienti-
ficos que resuelvan toda la realidad, en conjunto.

SENORA BEATRIZ ALVAREZ (Doc.).- He estado pensando qué se pue-
de hacer con los estudiantes rezagados. Hay ambitos donde los propios
estudiantes apoyan a otros.

SENORA LUCIA FERNANDEZ (Est.).- Es una tutoria entre pares. En la
Universidad se llama “Progresa”.

SENORA BEATRIZ ALVAREZ (Doc.).- Seria como una intervencion,
para saber qué ocurre con esos estudiantes cuando tienen a otros pares
que los apoyan, les facilitan material, les ensefan a dar examenes. Creo
que seria bien interesante estimular esa experiencia en Facultad. En el
caso de los estudiantes del interior, que llegan sin saber siquiera como to-
mar el dmnibus, seria muy bueno que otro estudiante los guiara.

SENORA PRESIDENTA (Acuha).- La Universidad ha avanzado bastante,
en su conjunto, en este programa. Esta propiciando estos encuentros en-
tre estudiantes del interior y apoyando su insercion en la sociedad monte-
videana.

En la Facultad de Medicina escuché que hubo tutorias entre pares.
Hubo un encuentro que se hizo en la sede de la AEM.

SENORA LUCIA FERNANDEZ (Est.).- La primera propuesta fue que los
tutores de APG fueran en realidad entre pares, no rentados.

SENORA BEATRIZ ALVAREZ (Doc.).- Conceptualmente, son cosas dife-
rentes.

SENORA NOEL ALVAREZ (Doc.).- Nuestros tutores son docentes. Quizéa
fue un error darles el mismo nombre que las tutorias entre pares.

SENORA BEATRIZ ALVAREZ (Doc.).- Efectivamente. En este caso esta-
mos hablando de una tutoria que no sea académica, sino mas bien social.

SENORA NOEL ALVAREZ (Doc.).- Yo hablé de buscar las causas. Me
genera ansiedad cuando pasan diez o quince afos, el fendmeno se repite
y seguimos discutiendo las posibles causas. Prefiero discutir las posibles
intervenciones que se pueden hacer. Si hay disponibilidad de horas do-
centes en el DEM o en el Departamento de Medicina Preventiva y Social,
podemos profundizar en los datos, pero también hacer intervenciones.

Como dice la Dra. Beatriz Alvarez, seria muy bueno que la Facul-
tad entre en el sistema de tutoria de pares, no solo desde el punto de vis-
ta social —es un aspecto que lo veo mas vinculado a los gremios—, sino
también académico. La visién del estudiante un poco mas avanzado so-
bre como salir adelante en los primeros anos es distinta a la que puedo
tener yo como docente. Tampoco puede ser una posicidn institucional de
la Facultad, que diga: “Esto lo vamos a solucionar con la tutoria de pares”.
No es asi.
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Quizas a mas largo plazo tengamos que encarar el primer afio de
otra manera, buscando los ciclos comunes a varias carreras.

SENOR GINES (Egr.).- Exacto. Esa seria una intervencién institucional.

SENORA NOEL ALVAREZ (Doc.).- Creo que conviene discutir estos te-
mas. Podria haber un primer afio comun para toda el area de salud, don-
de los estudiantes puedan después orientarse a una de las carreras.

El primer afio nuestro es complicado por la cantidad de actividades
diversas, con distintas aproximaciones al conocimiento. Si vemos que te-
nemos una poblacion a la que le resulta dificil entrar en régimen, busque-
mos un primer afo diferente. No seria muy distinto a lo que se hace en
Estados Unidos, en Francia o en Inglaterra. El “college” es un paso inter-
medio entre la carrera que el estudiante elige hacer y el liceo. Era el pre-
paratorios antiguo. Lo obligatorio eran los cuatro primeros afios de secun-
daria; preparatorios era una interfase entre secundaria y la carrera que
elegia. Se iba perfilando para esa carrera. Ahora el liceo son seis afios.
Me parece bien. La obligacién del liceo no es formarlos para entrar en Fa-
cultad. Son seis afios de secundaria; la institucion tiene que preocuparse
de formarlos y no de que puedan ingresar bien a las distintas carreras.

Quizas esté faltando esa etapa intermedia, entre la ensefianza se-
cundaria y la terciaria. Si incluimos dos afos con ese perfil, la carrera de
medicina no seria de siete afnos, sino mas corta, porque tendran una bue-
na formacioén basica.

SENORA PATRICIA MATTOS (Est.).- El mecanismo de la tutoria de pa-
res, el “Progresa”, no se ha implementado en la Facultad de Medicina. En
otras Facultades si se desarrolla y con muy buenos resultados. En la Co-
mision Sectorial de Ensefianza se ha hablado de crear cargos especificos
para extenderlo a todas las Facultades.

Ese mecanismo no soélo implica apoyo social o psicologico, sino
también académico, para ayudar a superar las dificultades con que tropie-
zan muchos estudiantes en sus cursos. Eso les permitiria seguir avanzan-
do en la carrera.

Por otro lado, ese apoyo es voluntario. Depende de que haya estu-
diantes que quieran hacerlo. La Facultad no puede asegurar que siempre
va a existir.

SENORA BEATRIZ ALVAREZ (Doc.).- Creo que si se establecen los me-
canismos suficientes, se va a lograr.

Hay que tener en cuenta que el que apoya también se beneficia de
esa accion, quizas mas que quien recibe el soporte. Es de beneficio reci-
proco.

SENORA PATRICIA MATTOS (Est.).- Depende de cémo se implemente
para que dé buenos frutos. Si estamos convencidos, hay que trabajar mu-
cho en ello.

Aparte de los factores subjetivos, econdmicos o sociales de los es-
tudiantes cuando ingresan, hay diferencias en el aprendizaje de base de
cada uno, si vienen de instituciones publicas o privadas, de Montevideo o
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del interior. Son factores sociales que la Facultad no puede modificar. El
problema es como logramos que en el primer ciclo de la Facultad se equi-
libren las posibilidades de todos. No podemos completar una base de co-
nocimientos que fue insuficiente en la ensefianza previa, pero si buscar el
apoyo para lograr el equilibrio.

Quiza haya que diferenciar las poblaciones y ver cémo trabajar con
cada una, porque el aprendizaje no es el mismo para todos.

SENORA KAREN PINTOS (Est.).- Cuando se hizo una reunion con los
pares evaluadores del extranjero para la acreditacion de la Facultad, ellos
quedaron asombrados de como los estudiantes rendian el mismo examen
mas de dos veces. En sus paises no pueden dar mas de dos veces el
mismo examen; aqui el promedio es tres; y hay quienes los dan cuatro o
cinco veces y continuan la carrera.

Ellos preguntaron si desde la Facultad habia apoyo psicopedagdgi-
co a los estudiantes, porque a su juicio, dada esa realidad, era imprescin-
dible.

En la pagina web del DEM hay una Comisién de apoyo psicopeda-
gogico. Deberiamos fortalecerla para asumir esta tarea.

SENOR GINES (Egr.).- Es una funcién del DEM, pero no tienen recursos
humanos para realizarla.

SENORA KAREN PINTOS (Est.).- No seria para los estudiantes que pier-
den examenes solamente. Si uno pierde cinco veces el mismo examen,
hay un problema de otro tipo.

SENORA PRESIDENTA (Acuha).- Estamos hablando del diagnostico.
Desde el punto de vista microbiolégico es fundamental, porque de otro
modo estamos dando un antibiético que no es eficaz. Si no sabemos la
causa, no podemos actuar.

SENOR NICOLAS GARCIA (Est.).- Voy a ser breve, porque mucho de lo
que pensaba decir ya ha sido expuesto.

En la Facultad de Quimica existe la tutoria entre pares. Sirve como
prevencion primaria del posible fracaso de los estudiantes que ingresan.
Son estudiantes avanzados que toman grupos de veinte o treinta compa-
feros que entran a cada una de las tres carreras que tiene esa Facultad:
farmacologia, ingenieria quimica e ingenieria de alimentos. Les dan un
pantallazo de la carrera, los ayudan a ordenar la carrera, las materias que
pueden ir cursando, cuales son filtro y cuales no, y como moverse dentro
de esa Casa de estudios, cuales son los laboratorios, los distintos locales,
etc.

En la Facultad de Medicina deberia aplicarse esto para todos los
estudiantes que ingresan y darles la contencion necesaria para que vean
como van a desarrollar su carrera. Se pasa del plano del liceo, en el que
los docentes insisten en la necesidad de que trabajen y estudien, porque
de lo contrario no pasan de ano, y cuando llegan a Facultad tienen que
cambiar la mentalidad y asumir que deben darse sus propios tiempos
para continuar avanzando.
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La Facultad deberia explorar la dinamica que permita hacer un se-
guimiento de los estudiantes, no con criterio paternalista, sino para eva-
luar cdmo estan incorporando conocimientos, como vienen del liceo, co-
Mo son sus contextos sociales.

SENORA BEATRIZ ALVAREZ (Doc.).- Ellos mismos pueden recoger va-
riables para hacer estudios analiticos.

SENOR NICOLAS GARCIA (Est.).- Es importante dar herramientas al
DEM para hacer esos estudios. Tanto la catedra de Metodologia como la
de Historia de la Medicina —que muchas veces quedan como olvidadas—
son fundamentales para la carrera, porque pueden apoyar y fortalecer la
tarea de muchos otros departamentos.

Se pueden hacer estudios cientificos sobre los diferentes tipos de
evaluaciones que tenemos, cuantos se inscribieron para un examen,
cuantos rindieron, cuantos salvaron. Cada catedra podria trabajar con un
docente de metodologia, para generar esto. EIl DEM podria derivar trabajo
a metodologia, y viceversa. De ese modo todos tendriamos una informa-
cion actualizada, real y tangible, que nos permitiria elaborar soluciones.

SENORA BEATRIZ ALVAREZ (Doc.).- El Departamento es de Métodos
Cuantitativos. Esto que estamos tratando son mas métodos cualitativos, o
sea, mas propio de las catedras de epidemiologia y de medicina preventi-
va y social.

SENOR JULIO ALVES (Egr.).- Convendria enviar el acta de esta sesion
a la Dra. Adriana Fernandez.

(Apoyados)
SENORA PRESIDENTA (Acuha).- Asi se hara.
Si no se hace uso de la palabra, queda terminado el acto.
(Es la hora 15)
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