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ASAMBLEA DEL CLAUSTRO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
Sesidén ordinaria del dia jueves 3 de octubre de 2013
Acta N° 32

Version taquigrafica
Preside la Prof. Dra. Ana Acuna.
ASISTEN:

Por el orden docente: Ana Maria Acuia, Cecilia Beatriz Alvarez, Nora
Artagaveytia, Bernardo Bertoni, Victoria Frantchez, Gustavo Musetti, Alba
Negrin y Walter Pérez.

Por el orden de los egresados: Julio Alves, Daniel Ayala, Angel Ginés y
Jorge Montano.

Por el orden estudiantil: Manuel Mendive.

SENORA PRESIDENTA (Acurfia).- Habiendo quérum, esta abierta la se-
sion.

(Es la hora 13 y 20)
Asuntos Previos

SENOR MONTANO (Eg.).- En 2014 se realizaran elecciones para el CE-
NUR noroeste y en 2015 para el CENUR noreste. Yo estoy en la Comi-
sion Directiva del Centro Universitario de Rivera y la informacion que nos
llega es abrumadora. Estamos tratando de formar comisiones académicas
para que puedan estudiar los insumos. Por ejemplo, nos llegd una solici-
tud de aval para la publicacion de un libro de Fernando Acevedo, antropo-
logo, arquitecto y sociologo reconocido internacionalmente, para presen-
tar ante la Comision Sectorial de Investigacion Cientifica. Sin embargo, no
podemos dar el aval a algo que no entendemos. Podremos darle un aval
politico pero no decir que académicamente lo que se presenta es valido o
no, porque no estamos capacitados.

Los polos de desarrollo universitario tienen docentes con dedica-
cion total, la mayoria con doctorados en el exterior. Se ha dado una espe-
cie de repatriacion de los exiliados para integrar estos polos de desarrollo
universitario. Tanto en Paysandu como en Salto y en Rivera estan traba-
jando en lineas de investigacion. Eso no significa que no aporten a los
centros regionales ensefianza y extension. Para el proximo afio en Rivera
se van a radicar tres bioquimicos, dos matematicos y un genetista mole-
cular, todos con dedicacion total.

Estamos trabajando en la formacién de un Departamento de Biolo-
gia, estructura absolutamente novedosa, basado en estos polos de desa-
rrollo universitario. Creo que la Facultad de Medicina deberia tomar postu-
ra con respecto a esto. Digo que es una estructura novedosa porque es
dificil concebir un Polo de Desarrollo Universitario y también un Departa-



2 — Acta N° 32, del jueves 3 de octubre de 2013

mento interdisciplinario. Es algo que esta en desarrollo y voy a contribuir
en lo que pueda para hacer llegar material. Es importante que tengamos
postura porque a partir de estos polos de desarrollo y Departamentos van
a surgir cursos con sus respectivos programas. Tienen docentes dedica-
dos a lineas de investigacién ya establecidas en un concurso, ya que se
hizo un llamado para PDU y uno para Departamentos, con una comision
asesora académica que se expidio al respecto. El Dr. Rafael Radi, Grado
5 de Bioquimica, ha integrado varias de esas comisiones. Las bases de
los llamados estan en construccién porque no es facil concebir un Depar-
tamento multidisciplinario. Me gustaria que la Facultad de Medicina y sus
estamentos no quedaran ajenos a este desarrollo.

El genetista molecular que va a venir a Rivera es considerado uno
de los mejores de Latinoamérica.

SENORA PRESIDENTA.- ; Dénde estaba radicado?

SENOR MONTANO (Eg.).- En Alemania. La mayoria de las personas que
vienen al polo de desarrollo de Rivera se doctoraron en Brasil o en Alema-
nia. Es bueno que esto no pase desapercibido por la Facultad de Medici-
na, ya que esta tiene una rica tradicion en materias basicas.

Otro tema que corresponde al Claustro es la reforma universitaria.
Yo aprendi muchisimo de eso con la gente de Oficinas Centrales. La Fa-
cultad de Medicina no estd acostumbrada a trabajar con los Prorrectora-
dos, pero a mi me permitié entender cosas que no comprendia. Me refie-
ro, por ejemplo, a la visita de Mercedes Collazo o la de Luis Calegari. Otra
persona que tiene un rol importante en este tema del desarrollo universita-
rio en el interior es el Prorrector de Gestion Administrativa, Dr. Ricardo
Roca.

Todos esos quimicos, bidlogos y matematicos, conjuntamente con
los docentes radicados en el interior, integrariamos el Departamento de
Biologia. Eso sera muy importante para la region, porque la parte de ma-
terias basicas de la Facultad de Medicina en la Regional Norte es todavia
embrionaria. El Dr. Rodney Colina, virélogo, esta trabajando muy bien en
la Regional Norte y ha dicho que él se dedica fundamentalmente a los pa-
santes y no puede formar un Departamento de biologia basica. Por lo tan-
to, Rivera podria tomar para si esa posibilidad y formar un Departamento
de ese tipo. Alli hay una tecnicatura y una licenciatura en Recursos Natu-
rales y otra de Ingenieria Forestal, entre otras. El Departamento de Biolo-
gia las englobaria para no superponer esfuerzos y cargos docentes.

SENOR GINES (Eg.).- Da gusto escuchar lo que plantea el Dr. Montafio.
Quedé gratamente sorprendido al leer la presentacion que hizo la Univer-
sidad ante los legisladores para la Rendicion de Cuentas. Ahi uno se da
cuenta del proceso de transformacion que tuvo la Universidad de la Repu-
blica y sus rumbos estratégicos, que van en la linea de lo que dice el Dr.
Montano.

La extension de la formacion al interior del pais es fundamental. La
estrategia de comenzar montando equipos de docentes de alta califica-
cion, con dedicacion total, va a dar seguridad a largo plazo. El problema
es que esos resultados no lucen de inmediato.
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El Uruguay tiene su centro de formacion en Montevideo y eso se-
guira siendo asi durante un buen tiempo. Esto tiene elementos criticos
pero tampoco son algo indominable. La multiplicacién se va a dar con
esta expansion. Los nucleos que se instalan en el interior son basicos
pero también dan apoyo a nivel clinico. La que mas rapidamente los po-
dra emplear sera la Escuela de Graduados. El argumento de los Servicios
radicados en Montevideo era que no se podia abrir Residencias en el inte-
rior porque no habia docentes. Es un tema discutible. Habria que hacer
un relevamiento del personal clinico, donde hay gente muy calificada que
fue docente y que podria complementar, ya que el posgrado no tiene por
qué hacerse solo en el interior o solo en Montevideo. Puede ser algo com-
binado, como se hizo en el caso de Imagenologia. Esto permitiria que los
posgrados hicieran sus monografias en mucho mejores condiciones que
en Montevideo, profundizando elementos de formacién importantes.

Estoy de acuerdo en lo que dijo el Dr. Montafio de que aqui hay un
tema histérico de fragmentacion de nuestra formacion. Eso hace que no
podamos, por ahora, ser muy flexibles y fluidos. Pero, al planear su forma-
cion de posgrado y de residentes, los Servicios tienen que saber que en
Rivera esta ocurriendo esto. No sé como se va a resolver porque no es fa-
cil intercambiar y permear esfuerzos. Me da gusto escuchar este tipo de
cosas porque no es lo mismo pelear por cosas que se vienen abajo que
hacerlo por algo nuevo.

SENOR MONTANO (Eg.).- Justamente, estuvimos pensando como po-
diamos colaborar mas y echamos mano a la gente del Hospital.

SENOR GINES (Eg.).- Cuando se esta creando algo nuevo, es mas facil
lograrlo con la persona ya formada. Es mas facil insertar residentes que
estudiantes de primer afo.

SENOR MONTANO (Eg.).- Con el desarrollo de la Biologia Molecular, un
posgrado debe volver a las materias basicas.

SENORA PRESIDENTA.- Es muy interesante la informacion que da el Dr.
Montafo sobre la expansion de la Universidad en el interior del pais. A ve-
ces hay tantos documentos que no podemos abarcar toda la informacion.
Ademas, estamos hablando de procesos nuevos a los que debemos abrir
la cabeza. Dentro de veinte afos la mirada va a ser diferente, pero a ve-
ces nos cuesta imaginar las cosas de manera distinta a como las vivimos.

SENOR MONTANO (Eg.).- Lo que dice la sefiora Presidenta es la vision
de una persona bien intencionada pero, lamentablemente, en este proce-
so hay grupos de poder que estan perdiendo ese poder. Somos conscien-
tes de eso pero no sabemos cdmo manejarlo. Como decia Amorin, la so-
lucién de un problema no implica su desaparicion sino la creacion de uno
nuevo.
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Actas Nos. 28 y 29, de fechas 15y 29 de agosto de 2013

SENORA PRESIDENTA.- Antes de continuar con el Orden del Dia, se va
a votar la aprobacién de las Actas Nos. 28 y 29, de las sesiones del 15y
del 29 de agosto de 2013.

(Se vota)
—AFIRMATIVA.- Unanimidad.

Modificaciones propuestas por el Departamento de Educacion
Médica al Plan de Estudios

SENOR BERTONI (Doc.).- Al discutir el perfil del egresado y el tema del
Técnico en Promocion de Salud y Prevencion de Enfermedades, nos di-
mos cuenta de que debiamos tomar el Plan de Estudios en su conjunto.
Hablamos sobre algunos elementos puntuales que pide la nueva estructu-
racion del Plan en cuanto a areas de formacion. Intentamos definir esas
areas de formacion e identificamos tres grandes nucleos: Biologia Huma-
na, Formacién Clinica y Salud Social. Para esta ultima nos costdé encon-
trar un nombre adecuado y llegamos a un consenso de llamarla con esta
expresion amplia que involucra muchas cosas. La idea es integrar estas
areas al actual Plan de Estudios, y la discusion se dio en paralelo.

En Biologia Humana analizamos el Ciclo Introductorio, con su base
de Biologia, asi como el BCC1, con Biologia Molecular y Celular, y lo que
viene después. Me refiero al BCC2, BCC3, BCC4 y BCC5. Pasando al ter-
cer ano, tenemos Patologia, Anatomia Patologica, Microbiologia, Patolo-
gia Quirurgica y Médica, y Metodologia Cientifica. Todas estas disciplinas
integrarian el area de Biologia Humana. Hay que entender que esto fue
una discusion primaria.

En Salud Social esta el trabajo de campo del Ciclo Introductorio,
con la parte de Sociologia, Salud Publica y Mental, Bioética, Habilidades
Comunicacionales. También se incluye alli Salud Ocupacional, Psicologia
Médica, Medicina Preventiva y Medicina Legal.

En la Formacion Clinica se incluye Medicina Familiar y Comunita-
ria, Medicina Interna y todas las especialidades.

Para encarar la estructura del Plan de Estudios y lograr algo digeri-
ble, consideramos al Departamento de Educacion Médica como una pata
fundamental. Aqui se incluye el trabajo de creditizacion de las materias y
modulos. En las recomendaciones hay temas en los que debemos hilar
muy fino. Por ejemplo, el maximo de créditos anuales se fija entre 80 y 90,
y se plantea un trabajo de arriba hacia abajo al establecer dichos créditos.
Sin embargo, nosotros ya tenemos el Plan de Estudios elaborado, cosa
que vuelve dificil ese trabajo, ya que, segun recuerdo, el hecho de ir de
arriba hacia abajo nos daba una cantidad de créditos enorme. Hay que hi-
lar muy fino para poder ir encastrando todo.

SENOR MONTANO (Eg.).- Se considero la extension?
SENOR BERTONI (Doc.).- Si, se incluye en el area social.
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SENOR MONTANO (Eg.).- Esta muy bien ese planteo de ir trabajando en
forma armonica con las unidades curriculares.

SENOR MUSETTI (Doc.).- En el Departamento de Educacion Médica ya
tuvimos dos reuniones para tratar este tema. Pedimos a cada una de las
Coordinaciones que trabajaran las unidades curriculares. Se armé una
gran discusion porque en algunos ciclos estas unidades son faciles de de-
tectar pero en otros no, porque tienen contenidos mas integrados.

También intentamos trabajar el tema de los créditos, poniendo arri-
ba de la mesa los ciclos que ya los tienen y que los vean aquellos que no
los han concretado. Hay afnos que no estan definidos, como el segundo
ano del Ciclo de Medicina General Integral. En el caso del Internado hay
un proyecto ya avanzado pero que todavia no ha sido aprobado. Lo que
solicitamos, a través de las Coordinaciones y de ellas a los Departamen-
tos, es que se defina qué unidades pueden ser separadas en cada uno de
los ciclos. Hay algunas propuestas de cambio de momentos en que se da-
rian esos ciclos, pero tienen que pasar primero por el Claustro.

Siempre terminamos en el mismo problema: si estan definidas o no
las competencias. Para mi es una discusion eterna y muy conceptual. En
cada uno de los cursos se han definido objetivos pero a veces son mas un
listado de contenidos que objetivos en si. Eso nos complica muchisimo la
definicion de unidades curriculares.

Hay cuestiones en las que se debe tener mucho cuidado. Si vamos
a hacer cambios, hay que tomar en cuenta que existen elementos que se
han acordado, y a veces son complejos de separar. Hay ciclos que plan-
tean tres anos, pero con modulos que no tienen relacién con otros del
mismo ciclo. En el cambio de Plan de Estudios muchas cosas fueron nue-
vas pero otras se adaptaron del Plan 68. Por ejemplo, el Ciclo Materno In-
fantil es como un ente separado cuando, en realidad, es parte de un todo.

También se hablé de aspectos de reorganizacion del primer trienio,
que podria implicar contenido del segundo, como el afio de Semiologia.
Eso podria favorecer la ensefianza clinica, y no como algo separado. En
la concepcion previa primero se aprendia la Semiologia y luego la Patolo-
gia Clinica. Hoy, en los primeros tres afos, con cargas horarias menores,
se da una Introduccion a la Semiologia. Por lo tanto, el Ciclo de Introduc-
cion a la Medicina General e Integral podria participar.

Lo que queremos llevar a la Comision es el tema de los créditos,
para que tengan que ver con unidades curriculares y permitan cierta movi-
lidad, por lo menos en los primeros afos, a través del titulo intermedio.
Debemos aprovechar la oportunidad de que esas unidades curriculares
nos ayuden a definir mejor los créditos que aun no se han propuesto. Les
cuento esto para que vean que el Departamento de Educaciéon Médica no
esta ajeno al tema y que este mes se ha producido un movimiento interno.
Eso hay que llevarlo a la discusion y traerlo al Claustro, pero todavia son
ideas.

SENOR BERTONI (Doc.).- Lo que pide esta nueva estructuracion es
mantener un movimiento longitudinal y transversal. Eso no es menor por-
que disenar el Plan de Estudios desde esa perspectiva no es facil.
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SENORA PRESIDENTA.- Justamente, eso es lo que plantea el documen-
to cuando habla de ejes del Plan de Estudios, refiriéndose a conocimien-
tos, saberes y practicas centrales de la carrera y los sentidos que a ellos
atribuyen quienes elaboran el curriculum. Los ejes configuran el disefio
del Plan de Estudios y atraviesan transversal o longitudinalmente el curri-
culum, aglutinando e integrando conocimientos, saberes y practicas afines
o convergentes. Es una nueva forma de pensar.

SENOR MUSETTI (Doc.).- En lo que hace al area de Biologia Humana,
en el CBCC1 esta Biologia Celular y Molecular. Luego hay dos unidades
curriculares -Anatomia seria una y la otra seria Histologia y Biofisica- que
trabajan juntas. El CBCC3 es el curso de Neurociencias. El CBCC4 es el
curso de Cardiovascular y Respiratorio. EI CBCC5 es el mas extenso, con
Digestivo, Renal, Enddcrino, Metabdlico, Reproductor y Desarrollo. En el
CBCCG6 esta Inmunobiologia e Inmunopatologia.

Histologia esta en todos los ciclos. Fisiologia participa sobre todo
en Neurologia, Cardiologia y Respiratorio. Hay una propuesta de que el
CBCC5 no tenga tantos contenidos y que estos se reorganicen en otros
ciclos. También se plantea que el tiempo dedicado a Metodologia Cientifi-
ca no sea de ocho semanas al final sino que tenga continuidad durante
los tres anos. La idea es que haya trabajos en el area social que integren
aspectos de la clinica en el contexto en que se da, asi como aspectos de
las ciencias de la biologia humana.

En el segundo trienio el tema se vuelve dificil porque los cursos son
mas integrados. El Ciclo de Introduccién a la Medicina General e Integral
tiene un area clinica y otra social, pero sin tanta actividad comunitaria.
También tiene ciencias basicas pero integradas a los aspectos clinicos,
como Farmacologia, Fisiopatologia o Anatomia Patoldgica. Se esta plan-
teando si el CIMGI no deberia tener mas participacion en el CGI que vie-
ne después, tanto en el area maternoinfantil como en la cirugia, con otras
especialidades.

Algo que no esta bien definido es la actividad de salud social, en el
segundo trienio. Hay tres Departamentos que trabajan habilidades comu-
nicacionales: Psiquiatria, Psicologia Médica y Salud Mental en la Comuni-
dad.

SENORA ARTAGAVEYTIA (Doc.).- Psicologia Médica participa desde el
inicio.

SENOR MUSETTI (Doc.).- Si, en el primer afio figura como Habilidades
Comunicacionales y en el segundo y en el tercero también, pero mas inte-
grada a la clinica. El primer afio trabaja con entrevistas y con agentes del
barrio donde se hace el trabajo de campo.

La Bioética se incluye en varios modulos, con actividades mas pun-
tuales. La intencion es que tenga una participacion similar a Psicologia
Médica, y que junto con Habilidades Comunicacionales sea una unidad
curricular, aunque trabaje integrada con los talleres clinicos. Por ejemplo,
el Anatomia hay bioética de la utilizacion de las muestras cadavéricas.

SENOR BERTONI (Doc.).- Al momento de creditizar eso, ¢coémo lo estan
resolviendo?
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SENOR MUSETTI (Doc.).- Voy a hablar de lo que hicimos en el CBCC,
que es mas facil de desglosar. Vemos las horas y calculamos los créditos.
Sin embargo, hay mdédulos que no se pueden separar. Biologia Celular y
Molecular tiene créditos, sean de Genética, de Biofisica, de Histologia o
de Bioquimica. Eso se hace en funcion de lo que los Departamentos deci-
dan trabajar. Si la unidad trabaja en forma integrada, los créditos se dan
por la actividad integrada. Se dividiran si se habla de una unidad curricu-
lar. Si planteo que Habilidades Comunicacionales esta integrada a la clini-
ca, debo dar algunos créditos a dicha area y otros a la parte clinica. Qui-
zas un estudiante quiere hacer Psicologia y le van a pedir créditos por Ha-
bilidades Comunicacionales. Por lo tanto, los debe tener por separado.
Son todos planteos, pero es importante que los responsables de los mo-
dulos tengan una idea del tema. Cuando disefiamos un curso hay que te-
ner en cuenta todo, no solo el perfil del egresado. Existe un eje y existen
areas de formacion, unidades curriculares. Un estudiante puede dejar un
curso y decidir seguir su carrera en otro lado. Es un cambio que los Direc-
tores de Departamento deben conocer.

SENORA ARTAGAVEYTIA (Doc.).- Mirando el esquema de las areas de
formacién, me lo imagino de manera longitudinal, como triangulos hori-
zontales. Algunas areas son mas abundantes al inicio de la carrera y lue-
go se reducen. En otros casos es al revés: son mas reducidas al inicio y
luego se amplian. Y hay otras que se mantienen estables.

SENOR BERTONI (Doc.).- Quiero aclarar que todo esto que informé pro-
viene de mis apuntes, que resumi de la discusion. La idea en la comision
es armar un grafico donde se puedan ver las areas curriculares y como se
interconectan, para ver desde lejos el Plan de Estudios de Medicina. De
ese modo, si se detectan incoherencias podremos discutirlas entre todos.

SENOR MUSETTI (Doc.).- El Plan de Estudios, independientemente de lo
que ya esta aprobado, es una forma de ordenar lo que pretendemos que
el estudiante de Medicina logre al finalizar la carrera. Debemos tomar cier-
tas definiciones, aunque algunas ya fueron tomadas. No estamos partien-
do de cero.

Esta reforma que se plantea ahora no quiere decir que estemos
cambiando el Plan, porque no podriamos hacerlo, como dijo la Comision
Sectorial. Debemos adaptarlo a los conceptos que se plantean.

Este no es un Plan por disciplinas, que intent6 ser integrado. Ahora
nos estamos dando cuenta de que hay cosas que se pueden integrar y
otras que no. Hay ciertas areas a las que se les quiso dar mayor peso,
como la comunitaria, porque nuestra Facultad tiene experiencia a ese ni-
vel. Ademas, todo esto lo debemos hacer porque es una exigencia de las
acreditaciones a las que nos hemos presentado. Entre todos debemos lo-
grar concretar los créditos y las unidades curriculares, que no van a cam-
biar mucho las estructuras que ya estan planteadas.

SENORA PRESIDENTA.- Es darle una forma mas adaptada a la Orde-
nanza de Grado.

SENOR MUSETTI (Doc.).- O una organizacién mas clara y adecuada a lo
que plantea la Universidad. Esta organizacion que se trabaj6 en la comi-



8 — Acta N° 32, del jueves 3 de octubre de 2013

sion no implicaria muchos cambios. Si nos ponemos a trabajar aspectos
mas profundos, vamos a llegar a las competencias y ahi nos vamos a pe-
lear todos para definir objetivos y contenidos.

SENORA PRESIDENTA.- Me parecié muy interesante el planteo de la
Dra. Artagaveytia, con algunas areas con mayor peso al inicio y otras con
mayor peso al final, mientras que otras recorren la carrera a lo largo. Por
supuesto que el trabajo sobre los créditos anuales por tramos y ciclos va
a ser complejo pero ya tenemos un total de 90 créditos. O sea que no es-
tamos tan lejos, porque eso era lo que estaba planificado. Ahora habra
que hacer un ajuste. Ahi es fundamental el trabajo del Departamento de
Educaciéon Médica con los Coordinadores de los ciclos, porque estos ya
hicieron modificaciones. Por supuesto que los créditos deberan fijarse por
ciclos.

SENOR BERTONI (Doc.).- Saber cuantos créditos tiene un ciclo permite
saber cdmo se van a utilizar. Si miro solamente un area, como Biologia
Celular y Molecular, puedo plantear que Genética debe tener 80 créditos,
pero Genética no esta solamente alli. Verlo con mas amplitud va a permi-
tir manejar la situacion real y lograr una vision que no sea muy conflictiva.

SENORA NEGRIN (Doc.).- Aqui se menciond las modificaciones sobre la
marcha que realiz6 el CIMGI. Soy docente de Toxicologia y esta disciplina
tiene bastante presencia en la clinica pero también en otras areas que
manejan la causa toxica como origen de la enfermedad. Este afio nos sor-
prendimos -con alivio pero también con pena- al saber que ya no integra-
mos el CIMGI, porque a veces uno se acostumbra al zapato que aprieta.
De todas formas, el hecho de incluir varias causas es una forma moderna
de pensar la enfermedad. Me refiero a empezar a pensar la carrera de
manera transversal, con aspectos optativos. El esquema que planted la
Dra. Artagaveytia es interesante, con materias transversales en toda la
carrera y otras como triangulos horizontales que se complementan para
formar una estructura.

SENORA PRESIDENTA.- Las materias optativas y electivas es otro tema
complejo, que tiene que ver con la creditizacion y permitira al estudiante
disefar su propia trayectoria.

SENORA ARTAGAVEYTIA (Doc.).- La realidad que conspira contra este
esquema es la carga horaria y el plantel docente. Muchas Catedras parti-
cipan en varios Ciclos. ¢ Cuantos docentes tienen? La Facultad apoyo a
los primeros Ciclos pero no a los ultimos. Cada vez tenemos menos do-
centes, con una carga horaria muy limitada. ¢ Con quién vamos a partici-
par? En algun momento la Facultad debera sentarse a pensar seriamente
ese tema porque, de lo contrario, cualquier propuesta va a fracasar. Tam-
bién esta el tema de la masividad, donde el docente tiene que dar clases
en muchos turnos para poder brindar a todos la formaciéon adecuada.

SENOR GINES (Eg.).- La discusién es muy rica, aunque esta bastante
abierta. Pienso que siempre tuvimos una tension entre disciplina e inte-
gralidad, tema que se repite en todas las reformas de los Planes de Estu-
dios. En el caso del Plan 68 la polémica terrible se dio contra la especiali-
dad. Los antiguos docentes decian que estdbamos totalmente locos y que
era imposible prescindir del estudio en la especialidad. Finalmente dicho



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE MEDICINA Acta N° 32, del jueves 3 de octubre de 2013 - 9
Asamblea del Claustro

Plan estableci6 disciplinas. Era integral si se miraba por Ciclos pero en
cada linea mantenia su disciplina.

La tension entre especialidad e integralidad tiene que ver con el de-
sarrollo de las ciencias, porque hay momentos en que aspectos de las
ciencias son muy poderosos y se necesita estudiarlos separadamente.
Sin embargo, el esquema muestra que la integralidad igual se va constru-
yendo. El triangulo de abajo, que va ganando espacio, es mucho mas in-
tegral que el de arriba. Se mantiene el concepto de que de entrada es
mas dificil prescindir del desarrollo disciplinar.

Si partimos de la base de que eso no se va a resolver, lo importan-
te es percibir en qué medida es util el momento disciplinar y cuanto la in-
tegraciéon. Debemos aceptar que el programa tenga esa tension perma-
nente. A veces se quiere forzar con el modelo pedagdgico pero e€so no se
puede hacer.

SENOR BERTONI (Doc.).- Soy de los que defiende la idea de que en al-
gun momento debe haber una vision desde la disciplina. Muchas tienen
su metalenguaje y, si se da en un contexto demasiado integrado, este se
pierde y también la capacidad de entender qué se esta ensenando.

SENOR GINES (Eg.).- Hay metodologias especificas que no hay mas re-
medio que profundizar separadamente. No es lo mismo el método bioldgi-
co que el clinico, o el analisis de la subjetividad o el social. Por eso digo
que hay que admitir esta tension entre especialidad e integralidad. Ade-
mas, hay que tener a esas disciplinas bien identificadas y actualizadas al
momento histérico. En Medicina a veces alguna disciplina deja de ser el
centro y ese lugar lo toma otra. Actualmente lo social tiene un lugar impor-
tantisimo. Hay que identificar qué modulos deberian ser reconocidos al
estudiante para facilitar los transitos por dentro y por fuera de la carrera.
Creo que en algunos casos vamos a reconocer moédulos muy disciplina-
rios y, en otros, algunos mas integrales.

SENORA ARTAGAVEYTIA (Doc.).- Hay que ver de qué manera partici-
paria cada una de las disciplinas. En la clinica es fundamental la participa-
cion del bioquimico o del genetista, y lo puede hacer de distintas mane-
ras, quiza no en una clase sino integrado en un ateneo o en un maédulo.
Todas las participaciones son validas y necesarias. De lo contrario, suce-
de lo que nos paso en el CICLIPA -que todavia existe-, donde al estudian-
te se le hablaba de gen o de ribosoma y no sabia qué le estaban diciendo.
¢, Como puede ser? Por eso es importante que participen. La forma podra
variar, pero lo fundamental es que estén integrados.

SENORA PRESIDENTA.- Seria bueno que este informe se repartiera por
escrito, para mandarlo a la gente del Departamento de Educacion Médica.
Ademas, el aporte de las areas que se pueda hacer desde el Claustro va
a facilitar la discusion.

SENOR BERTONI (Doc.).- Justamente, debemos mantener un dialogo
con el Departamento de Educacion Médica para no repetir esfuerzos.

SENORA PRESIDENTA.- Vamos a invitar al Dr. Gastéon Garcés a la pr-
oxima reunidn para ver hasta donde se ha avanzado en el tema.
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SENOR BERTONI (Doc.).- Vuelvo a repetir que lo que informé proviene
de mis apuntes. La Br. Lucia Fernandez fue quien anoté todo de manera
mas formal.

SENORA PRESIDENTA.- Me refiero a tener un esquema para ver las li-
neas acordadas y trasladarselo al Departamento de Educacion Médica.
También es fundamental el tema de los créditos, por ciclos y por moédulos,
que hace a la flexibilidad.

Por otra parte, personalmente considero que la Metodologia no de-
beria estar encasillada en un area sino que tendria que recorrerlas todas
de manera longitudinal. Debe estar presente en todos los Ciclos, porque
constituye una forma de razonamiento.

SENOR BERTONI (Doc.).- Permitanme hacer algunas aclaraciones. El
esquema que les mostré lo hicimos porque, de lo contrario, iba a ser muy
dificil ver lo longitudinal con lo transversal. Por ejemplo, en Medicina Legal
van a tener que incluir Genética si alguien quiere ser forense. Lo digo
para que se vea que hay areas que se cruzan, con mas 0 menos peso,
pero se cruzan.

SENOR GINES (Eg.).- Esto es un sistema y no hay punto que no esté co-
nectado. El problema es cédmo traducir eso en ensefianza y en formacion.

SENOR BERTONI (Doc.).- En lo personal considero que el Plan de Estu-
dios debe mostrar cierta flexibilidad para que la gente que lo implementa
tenga la capacidad de moverse.

SENOR ALVES (Eg.).- Con este tema siempre habra discusiones debido
a que es muy complejo porque el ser humano, que en determinado mo-
mento estudiamos desde un aspecto particular, es un todo. Seria imposi-
ble que se ensefiara todo de golpe. Por eso empezamos con biologia y
terminamos con la clinica, pero ambas cosas se funden en el mismo indi-
viduo cuando hacemos la practica médica o clinica.

En materias como Metodologia Cientifica o Inmunologia, que no la
veo incluida en el esquema, en lugar de un triangulo me imagino un marti-
llo, con un mango largo. En un primer momento hay que brindar una serie
de conocimientos fundamentales, en base a los cuales se adquiriran
otros. Por ejemplo, la Metodologia Cientifica va a ser distinta para el pato-
logo clinico que para el cirujano, sin olvidar que tendra otra complejidad
para quien haga una materia basica.

SENORA PRESIDENTA.- Debemos ejercitar nuestra creatividad, con to-
das las imagenes que se nos ocurran.

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