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ASAMBLEA DEL CLAUSTRO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
Sesion ordinaria del dia jueves 4 de mayo de 2023
Acta N° 25

Version taquigrafica

Preside la Prof. Dra. Cecilia Guillermo.
ASISTEN:

Por el orden docente: Bernardo Bertoni, Macarena Casaballe, Ana Lucia De
Pena, Cecilia Guillermo, Claudia Izquierdo, Laura Martinez Palma, Veronica
Seija y Adriana Tiscornia.

Por el orden de egresados: Agustin Haller, Mercedes Martinez, Jorge Montafio,
Gustavo Musetti y Melina Rubifios.

Por el orden estudiantil: Amelia Rivas.

Actua en Secretaria el Sr. Matias Jaimes.

SENORA PRESIDENTA (Guillermo).- Habiendo guorum, esta abierta la se-
sion.

(Es la hora 13 y 30)
Aprobacion de actas

SENORA PRESIDENTA.- Corresponde votar la aprobacién del acta N° 24, de
la sesion del 20 de abril.

(Se vota)
—AFIRMATIVA. Unanimidad.

Ciclo inicial comun

SENORA PRESIDENTA.- Damos la bienvenida a nuestras invitadas, Diana Do-
ménech, Delia Dutra y Amparo Annibali.

En el Claustro anterior se trabajé largamente en la elaboracién de un pro-
yecto de ciclo inicial comun. Ese proyecto fue presentado al Consejo de la Facul-
tad de Medicina con ciertas caracteristicas. La principal era que estaba dividido en
area social, area biologica y 4rea metodologica. En las dreas sociales y de métodos
cuantitativos se logré un planteamiento bastante avanzado como para pasar a la
implementacion. En cambio, en el area biolodgica surgieron serias dificultades por-
que era donde mas diferencias se establecian entre el area bioldgica de la carrera
de Doctor en Medicina y el 4rea biologica de las carreras de la Escuela Universita-
ria de Tecnologia Médica. A eso se sumo el temor de no poder brindar una forma-
cion adecuada a una poblacion mucho mas numerosa que la actual por lo menos
en Medicina, porque las escuelas ya venian enfrentando ese problema. La idea es
retomar el tema y ver como avanzar. Las invitamos para escuchar su experiencia
desde el Ciclo Inicial Optativo del Area Salud.
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SENORA DOMENECH (videoconferencia).- En primer lugar, quiero agrade-
cerles la invitacion. Cuando el Dr. Jorge Montaio me trasmitio la idea de hacer
este intercambio sobre la experiencia del Ciclo Inicial Optativo del Area Salud en
la sede de Paysandll inmediatamente pensé que no podia venir sola. Yo coordino
la carrera de Doctor en Medicina de segundo a séptimo afio. El primer afio se hace
a través del CIO-Salud y yo recibo a los que egresan de dicho ciclo. Si bien no
desconozco su estructura general y las caracteristicas de funcionamiento, las per-
sonas que pueden aportar detalles sobre las dificultades, como se cumple la curri-
cula, cuantos créditos tiene y el balance general de la experiencia son las que estan
a cargo. Por eso estan conmigo Delia Dutra, actual coordinadora del CIO-Salud en
Paysandt, y Amparo Annibali, que también forma parte de la coordinacion. Ten-
go un vinculo muy cercano con ambas ya que he trabajado con ellas en otros pro-
yectos. Son ellas las que podran responder a las preguntas mas especificas sobre
esta experiencia.

SENORA DUTRA (videoconferencia).- Soy docente del CIO-Salud desde 2019
y actlio en dos asignaturas: Herramientas para el trabajo intelectual e Introduccion
a la Metodologia. La primera esta en el primer semestre, como una epistemologia
de las ciencias, para tener en el segundo semestre la introduccion a la metodolo-
gia. Me integro al equipo de coordinacion en marzo de este afio. Amparo Anniba-
li, que también es docente en el CIO-Salud, tiene mas historia.

SENORA ANNIBALI (videoconferencia).- Soy docente del Cenur Litoral Nor-
te, donde comencé en 2016 ya vinculada al equipo de coordinacion del CIO-
Salud. A partir de 2018 me vinculo con la unidad de apoyo a la ensefianza tam-
bién en el area docente. Dirijo una unidad curricular propia del CIO-Salud que se
llama Universidad y profesiones de la salud, enmarcada en el area social.

El Ciclo Inicial Optativo del Area Salud comienza en el Cenur de Paysan-
da. Actualmente es el unico lugar que tiene esa propuesta educativa. En otros cen-
tros universitarios regionales hay ciclos iniciales pero el de la salud so6lo se en-
cuentra en Paysandi. Comenzamos en 2014 con la trayectoria Psicologia. El1 CI1IO
tiene materias comunes y también se divide en areas: social, bioldgica y metodo-
logica. Los estudiantes que ingresaban al CIO iban a culminar esa propuesta edu-
cativa de Psicologia para luego continuar en el segundo afio con la licenciatura en
Psicologia. Esa formacion de ingreso completaba la carrera en Paysandu.

2015 comienza con la aprobacion de la trayectoria Medicina, que oficiaba
como una propuesta educativa equivalente pero no igual. Si comparamos conteni-
do a contenido veremos que no son iguales. Es algo equivalente que tiene todo lo
que el estudiante necesita para formarse en un primer afio y obtener 90 créditos.
De ese modo estara habilitado para continuar con el segundo afio de la carrera de
Doctor en Medicina. Esta trayectoria termind de aprobarse en diciembre de 2015.
Independientemente de la trayectoria que el estudiante elija, la estructura del CIO-
Salud es comtn. Son un total de nueve materias que tienen que cursar todos los
estudiantes del ciclo. La especificidad surge cuando optan por determinada trayec-
toria. La trayectoria Psicologia incorpora dos unidades curriculares optativas obli-
gatorias y dos especificas también obligatorias. Las de la trayectoria Medicina son
Bases Biomoleculares II y Estrategias en comunicacion para el trabajo en grupos.
O sea que tenemos nueve materias comunes, que deben cursar todos los estudian-
tes inscriptos al CIO-Salud, y dos materias especificas que cursaran solo los que
opten por la trayectoria Medicina para luego pasar al segundo afio de la carrera.
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Son propuestas que abordan las areas social, bioldgica, metodologica y practica
que en su conjunto tienen contenidos equivalentes al primer afo de la carrera de
Doctor en Medicina.

Otra caracteristica de este ciclo es que como se trata de una propuesta en si
misma, propia del Cenur y no de la Facultad de Medicina o de la Facultad de Psi-
cologia; los estudiantes tienen que transitar por el ciclo y egresar con 90 créditos
para luego ingresar en segundo afio. O sea que el estudiante llega a segundo con
una formacion completa, con 90 créditos.

SENORA PRESIDENTA.- La explicacion fue bien clara y muestra la estructura
del Ciclo Inicial Optativo, que es cercana a lo que trabajamos durante un par de
afios sobre el ciclo inicial comin. Como no pudimos avanzar, la experiencia de
ustedes es fundamental.

SENORA DOMENECH (videoconferencia).- Quiero aportar no sobre los con-
tenidos del CIO-Salud sino con la historia nuestra. Cuando en 2015 se aprueba la
trayectoria Medicina, en 2016 los primeros estudiantes ingresaron, hicieron el pri-
mer afio equivalente y se tuvieron que trasladar a Montevideo a hacer segundo y
tercero para volver en cuarto. En 2019 se aprob¢ la carrera completa y a partir de
2020 los estudiantes hacen el CIO-Salud y luego siguen aqui el resto de los afios.
Este afio se reciben los primeros valientes que tuvieron ese gap cuando fueron a
Montevideo a cursar segundo y tercero.

SENORA ANNIBALI (videoconferencia).- Es interesante esto que menciona la
Dra. Doménech porque muestra que hubo un retorno. Muchas veces pensamos
que el estudiante, luego de hacer el primer afio aqui, se va a Montevideo y no re-
torna. Sin embargo, estos primeros estudiantes expresaban sus ansias de terminar
el tercer afio para retornar y finalizar su formacion en el Cenur Litoral Norte.

SENORA PRESIDENTA.- ;El CIO-Salud fue suficiente para que cursaran se-
gundo y tercer afio aqui en Montevideo con buen nivel? ;No hubo problemas de
adaptacion? Por lo que ustedes relataron, el nivel con que llegaron esos estudian-
tes era perfectamente adecuado.

SENORA ANNIBALI (videoconferencia).- Esa pregunta, ademds de importante
e interesante, resuena muchisimo. Los mismos estudiantes se preguntaban qué
iban a hacer cuando llegaran a Montevideo. Como era una pregunta que se repetia
mucho, convocamos a estudiantes que cursaron el CIO-Salud y luego segundo y
tercer afio en Montevideo para que relataran su experiencia. Esos encuentros se
llevaron a cabo desde 2017 en adelante. Por un lado esta la insistencia estudiantil
de que no pueden continuar en segundo afio con una previa. Para esos casos, tene-
mos un abanico de materias electivas que les sirven para los créditos de Medicina.
De esa forma no pierden un afio y pueden continuar formandose, aunque no hagan
el segundo afio. Una vez que ingresan al segundo afo, algo que reivindicamos
como una fortaleza es que el estudiante tenga primer ano aprobado, que no arras-
tre materias y cuente con todas las unidades formativas y contenidos de ese primer
afio. Ellos notaron que cuando ingresaron a segundo en la Facultad de Medicina
de Montevideo no solo tenian muchisimas mas herramientas sino que contaban
con una formacion integral e interdisciplinaria.

Otro aspecto que ellos remarcaron tiene que ver con el area metodologica
y con el 4rea social y practica. Recalcaron que todos los contenidos que abordaron
en Introduccion a la Metodologia les aportaron un monton, no solo para segundo
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aflo sino también en tercero, porque Medicina tiene alli Metodologia. Iban con
una base muy solida.

Por otro lado, recalcaron la formacién en el area practica. Desde el co-
mienzo en el CIO-Salud salen al territorio, realizando préctica interdisciplinaria.
Eso les da herramientas para su formacion en segundo y en tercero.

En lineas generales, hasta a nosotros nos sorprendi6 este giro que se dio en
la tensidon que existia entre los estudiantes cuando llegaban a segundo afio y luego
el hecho de reconocer esos puntos como fortalezas de la formacién que se les
brindo en el primer afio.

SENORA RUBINOS (Eg.).- En primer lugar quiero agradecer a todo el equipo
del Cenur por darnos una mano con este tema. La idea era indagar sobre la expe-
riencia del CIO-Salud. Cuando uno construye desde los cimientos se genera una
experiencia distinta a modificar algo que ya existe, como nos esta pasando aqui.
Queremos tomar las fortalezas de la experiencia de ustedes para solidificar la idea
que tenemos.

Las trayectorias en curso son Psicologia y Medicina. ;Hay perspectivas de
incorporar otras? Vemos este ciclo como un sustrato para facilitar la flexibilidad y
la trayectoria horizontal del estudiante. Si lo hacemos elegir precozmente la tra-
yectoria, eso quedaria obstaculizado. ;Es asi o no?

Tengo otra pregunta para la Dra. Doménech, que conoce las dos realida-
des. Vive la experiencia de Paysanda pero también conoce la de Montevideo y tie-
ne la perspectiva que necesitamos. {Coémo se ve la experiencia de implementar un
ciclo aqui en Montevideo, donde tenemos otras debilidades y fortalezas?

SENORA ANNIBALI (videoconferencia).- El planteo tiene que ver con la idea
de una formacion comun, bésica, interdisciplinaria e integral de un ciclo inicial
optativo. Pero de algiin modo el estudiante tiene que optar por una trayectoria.
Algo que intentamos cuidar es que el estudiante al ingresar tiene cinco materias
comunes en el primer semestre. Durante ese semestre no tienen que optar por nin-
guna trayectoria o materia especifica. Ademas, una de las cosas que abordamos
tiene que ver con la oferta educativa en las areas, a nivel del Cenur. Lo hacemos
con la logica de que una persona no puede hacer algo que no conoce.

Ademéds, hay que pensar que los profesionales de la salud van a trabajar
con otros profesionales, y para eso tienen una materia. Por tanto, es importante no
solo conocer un perfil educativo sino ver qué hacen los otros profesionales, cual
es su labor, con qué equipo interdisciplinario se desarrollan, como se vincula un
psicologo con un médico, como trabajan en conjunto con laboratorio clinico, con
hemoterapia, con fisioterapia y en los distintos roles de las profesiones, incluso
pensando en la formacion continua. Esa materia los orienta en ese sentido, mas
allad de que algunos ya hayan optado por una trayectoria y reafirman su intencion.
Otros la cambian, optan por dos o por una sola. El estudiante tiene posibilidad de
tomar esa decision en el segundo semestre, habiendo transitado un total de cinco
materias y una especifica que tiene un sentido de acompafiamiento y construccion
vocacional del estudiante.

Con respecto a las trayectorias, en este momento tenemos las trayectorias
Medicina y Psicologia. La trayectoria Psicologia, una vez aprobado el CIO, per-
mite continuar y cursar el segundo afio de la licenciatura en Psicologia. La de Me-
dicina permite cursar segundo afio de la carrera de Doctor en Medicina pero tam-
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bién la licenciatura en Biologia Humana. A partir del proximo afio estamos pen-
sando nuevas trayectorias para las carreras de la Escuela Universitaria de Tecnolo-
gia Médica, con materias especificas.

Remarco lo de la formacién con una propuesta equivalente para que des-
pués, en la trayectoria elegida, se incorpore lo especifico de esa formacion. Dado
que la propuesta del CIO brinda 90 créditos, que es lo que requiere un estudiante
para egresar del primer afio, cuidamos que en la trayectoria especifica no se exce-
da la cantidad de materias ni de créditos.

SENORA DOMENECH (videoconferencia).- La pregunta es muy desafiante.
Desde que estoy en el Cenur, desde que se creo el CIO-Salud y se aprob¢ la tra-
yectoria Medicina y luego la carrera completa, he visto y escuchado todos los ar-
gumentos a favor y en contra. Yo misma he planteado unos y otros y ahora logré
un cierto equilibrio.

Partimos de una premisa sobre la que debemos sincerarnos. A los docentes
de la Facultad de Medicina nos cuesta mucho pensar que a nuestros estudiantes
los formen docentes de otras facultades y areas. El CIO-Salud ha vencido ese obs-
taculo y mostrado que el estudiante se puede formar muy bien en sus contenidos
cientificos y sociales con docentes que no son de la Facultad de Medicina. Como
prueba tenemos los resultados. Me refiero no solo a testimonios de estudiantes,
que en su momento fueron muy valiosos para dar continuidad a la propuesta de
una trayectoria de Medicina en el CIO-Salud, sino a los promedios de aprobacion.
Muchos de ellos ya estan en quinto afio. De los que egresaron del CIO-Salud y pa-
saron a segundo afio de Medicina, 80% tuvieron aprobacion. Los programas y la
formacion son los mismos. Por lo tanto, esta es una buena propuesta educativa.

El mayor desafio para esa alternativa de formacion por macroareas, dife-
rente a como nos formamos histéricamente, es que los docentes de la Facultad de
Medicina debemos darnos cuenta de la necesidad de este tipo de formacion. Si
pensamos en el perfil del egresado, un estudiante que se forma en interrelacion
con otros del 4rea de la salud va a tener un perfil bastante mas integral en relacion
con otras disciplinas y con una concepcion amplia de la salud. En mi misma reco-
nozco ese concepto de que la calidad académica solo la podemos dar los docentes
de la Facultad de Medicina. Darnos cuenta de eso y cambiarlo es uno de los ma-
yores desafios. En el caso del Cenur, a nuestros estudiantes de segundo y de tercer
afio les dan clase docentes que no son de la Facultad de Medicina sino que perte-
necen al polo de ciencias bioldgicas. Sin embargo, los contenidos y la calidad de
la ensefianza son los mismos y los muchachos aprueban los parciales y exdmenes
con muy buen nivel. A las céatedras les ha costado aceptar eso. Ademas, no quiere
decir que los estudiantes estén totalmente despegados sino que hay una referencia
académica pero no estan centrados en la Facultad de Medicina.

SENORA MANZONI.- En Paysandi tenemos nueve carreras de la Escuela Uni-
versitaria de Tecnologia Médica, licenciaturas y tecnicaturas, y hay dos situacio-
nes. Una es la de 2023 y otra la que tendremos a partir de 2024. Para hacer frente
a la situacion que vendrd en 2024 estamos trabajando semanalmente con Diana
Doménech, Delia Dura y Amparo Annibali y a veces solo con el equipo de la
EUTM. Este afio logramos implementar el cursado conjunto entre la EUTM vy el
CIO-Salud de unidades curriculares de revalida automatica: Biologia Celular y Ti-
sular y Salud Publica. En principio son esas dos porque se estan haciendo ajustes
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en otras, ya que afectaban algunas trayectorias. Tienen un mismo programa, forma
de aprobacion y el dictado conjunto entre docentes de un lado y de otro.

Recordamos al Claustro que el Consejo aprobo el proyecto de fortaleci-
miento del CIO, presentado en la Comision Coordinadora del Interior. Se genero
algunos cargos para la carrera de Doctor en Medicina y compromisos de parte de
Facultad para esta trayectoria conjunta.

La EUTM ofrece desde hace afios cupos de materias optativas generales
para estudiantes de otras carreras. Esta movida implicé que al CIO-Salud se le du-
plicara la cantidad de gente que atiende. Si tenian 600 el afio pasado y entraron
500 de la EUTM este afio, pasaron a ser 1.100. El aporte en coordinacion de la
EUTM es mas insignificante que lo que maneja el CIO-Salud. Eso tiene que ver
con como se hace un transito y, como dijo la Dra. Doménech, con el hecho de sin-
cerarnos. Estamos acostumbrados a hacerlo de esa manera porque histéricamente
se hizo asi, lo que no quiere decir que esté bien. Mds alla de que acompasemos a
los docentes, es una sobrecarga que no estaba prevista. Hay docentes que tienen
dos cargos, uno en el CIO-Salud y otro en la EUTM. También estan los desafios
que nos plantea el Estatuto del Personal Docente: unificacion de cargos, necesidad
de estar en unidades académicas, etc.

Probablemente la EUTM tenga nuevos planes de estudios aprobados para
el afo proximo. Estamos viendo como acompasar el ingreso de la Escuela con lo
que en el CIO-Salud es obligatorio. Tenemos unas planillas de varios colores. Lo
acompasable estd en celeste, y refiere a las materias obligatorias. Los planes de la
EUTM tienen una Introducciéon a la Vida Académica, algo acompasable con las
profesiones de salud. Biologia Celular y Tisular o Salud Publica también se pue-
den acompasar, etc. El problema es la cantidad de unidades curriculares que tie-
nen las carreras. De hecho, las carreras pusieron materias introductorias en primer
aflo que no van a estar contempladas. Se estd pensando en trayectorias. Ahora es-
tamos intentando buscar un disefio que dé respuesta a lo que establece el CIO-
Salud en sus condiciones y que no implique una sobrecarga para el estudiante.
También estamos viendo cémo convalidar los créditos que el estudiante tenga de
mas en la carrera posterior. Bioética del C1O-Salud es acompasable con una de las
deontologias que tenemos, pero no todos la tienen en primero sino en otra parte de
la carrera. Ademads, nuestros planes de estudios estan en proceso de aprobacion,
por lo que no tenemos una grilla definitiva por carreras pero si las definiciones
que tom¢ el Claustro de la EUTM.

SENORA DUTRA (videoconferencia).- La idea es que en el proximo afio tenga-
mos mas trayectorias.

SENORA CASABALLE (Doc.).- ;Estan pensado que en el CIO-Salud esté invo-
lucrada toda la oferta de formacion de la Facultad de Medicina pese a que los es-
tudiantes no puedan continuar la trayectoria ahi? Otro tema que me dio curiosidad
es la parte practica del area social. ;En qué consiste?

SENORA DOMENECH (videoconferencia).- E1 CIO-Salud tiene trayectoria de
Medicina y permite que cuando el estudiante egresa del ciclo se pueda inscribir en
el segundo afio de la carrera de Doctor en Medicina.

SENORA CASABALLE (Doc.).- Como se planted que se iba a ampliar las tra-
yectorias el aflo proximo, ;estarian incluidas las 18 carreras de la Escuela Univer-
sitaria de Tecnologia Médica o solo las que se dictan en la Regional Norte?
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SENORA ANNIBALI (videoconferencia).- La idea es tomar las carreras de la
EUTM que se dictan completas en el Cenur Litoral Norte de Paysandi. Esas son
las trayectorias que se sumarian.

SENORA MANZONL.- Es una buena pregunta. Como tenemos un sistema de cu-
pos y lo complicado son las practicas, el problema es como incorporamos a esa
gente en el segundo afio de la carrera.

SENORA ANNIBALI (videoconferencia).- Con respecto a la practica del area
social, el 4rea practica estd separada de las demas. La idea es que los estudiantes
de primer afio tengan una aproximacion al territorio. Tenemos dos asignaturas
concebidas asi y el planteo es que sean pensadas como una materia anual. En el
primer semestre se llama Aproximacion a la Practica en Terreno, que tiene todos
los aspectos tedricos. En el segundo semestre, en el marco de la asignatura Expe-
riencia Practica, los estudiantes llevaran a cabo la practica.

En lineas generales se dividen en grupos pequefios, aunque el concepto de
pequefio nos queda cada vez mas grande. Esos estudiantes se vinculan con la co-
munidad, dependiendo de los espacios que tengamos y de los servicios que se su-
men. El polo de desarrollo universitario social esta involucrado con un espacio de
practica, como también la UDA de Medicina Familiar y Comunitaria, el polo de
salud comunitaria y los referentes de la carrera de Psicologia. Hay practicas estu-
diantiles que se hacen en el territorio o en el marco de proyectos de investigacion
a cargo de la unidad de extension de Paysandu. Tenemos estudiantes que no estan
radicados en Paysandu sino en Salto, en Artigas y en Rio Negro. Los proyectos de
extension que se lleva a cabo en esos departamentos van a nuclear a los estudian-
tes del CIO, por lo que las practicas se van a insertar alld. Eso reduce la cantidad
de estudiantes en Paysandi. Es un camino largo de construccion juntos. Depen-
diendo del lugar donde se inserten los estudiantes, serd lo que desarrollen. El afio
pasado trabajaron en un andlisis de la situacion de salud, que implicé un releva-
miento de los espacios en comunidad.

SENORA DUTRA (videoconferencia).- Esta experiencia ha sido muy importan-
te para el CIO-Salud. Son las primeras asignaturas que lograron involucrar la uni-
dad de extension, con un equipo que esta participando en Paysandl y en Salto, asi
como en Artigas y en Rio Negro. Los estudiantes originarios de esos lugares pue-
den realizar alli esa experiencia en comunidad. En un futuro deberiamos caminar
hacia eso pero hay un tema de recursos. En algunas asignaturas no contamos con
esa estructura docente en todos los lugares, pero tenemos objetivos a largo plazo.
De todas maneras, hay una cantidad importante —por lo menos la mitad- de estu-
diantes que hacen su experiencia practica en Paysandu.

SENORA ANNIBALI (videoconferencia).- Hay que pensar en docentes de dife-
rentes disciplinas involucrados y trabajando con los estudiantes. Cuando mencio-
namos experiencia practica estamos hablando de una materia comun, que no impli-
ca una insercion por trayectorias. En ese escenario hay estudiantes de Psicologia
que quizds hagan su practica en Medicina Familiar y Comunitaria. Eso es total-
mente valido. Hay que pensar ese camino ya que tenemos diversos polos y dife-
rentes docentes trabajando.

SENORA RIVAS (Est.).- La descentralizacion es un elemento fundamental para
responder a la demanda de profesionales de la salud en el interior del pais, asi
como su influencia en la migracioén estudiantil que tiene que venir a Montevideo.
Mi pregunta refiere al primer afio del CIO-Salud. ;Hay algliin estudio sobre el ni-
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vel de aprobacion, la desercion estudiantil y la motivacion de los estudiantes de
cursar el segundo afio en Paysanda?

SENORA DOMENECH (videoconferencia).- Agradezco la pregunta porque me
permite compartir unos datos recientes sobre la trayectoria Medicina. Se trata de
dos generaciones completas, la de 2019 que hizo por primera vez el CIO-Salud y
estd cursando la carrera completa, y la de 2020.

De los estudiantes que ingresaron en 2019 y en 2020, 70% eligieron la tra-
yectoria Medicina. De la generacion 2019 ingresaron 194 estudiantes y del CIO-
Salud egresaron 130, que pasaron a segundo afio. O sea que hubo un nivel de
aprobacion del 65%. De los 130 que egresaron del CIO-Salud, 96 se inscribieron
al segundo afio. Este nimero es un promedio, porque bedelia nos da datos de los
inscriptos en cada una de las cinco unidades curriculares. Al cierre de ese afio
aprobaron 77 estudiantes, por lo que el porcentaje de aprobacion fue alto, 80%.
Para el tercer afio se inscribieron 79 estudiantes porque con la pandemia muchos
de los que estaban cursando en Montevideo volvieron a Paysanda. Ese goteo lo
seguimos teniendo, aun sin pandemia. De los estudiantes que se anotaron para ter-
cer aflo, aprobaron 68, un 86%. La cohorte de 2020 tiene porcentajes similares.
Igualmente, cuando vemos los graficos de los que pasan a cuarto afio, la mortali-
dad académica es del 50%.

La cohorte de 2019 es muy linda. Los estudiantes, que ya estdn en quinto,
son los "duenos de la carrera" porque conocen la experiencia desde el dia cero.
Los han evaluado de todas formas, todo el tiempo. Los delegados de la generacion
han estado evaluando fortalezas y debilidades de la carrera. Seria bueno que se
contactaran con el grupo de delegados de la generacién porque es un grupo muy
potente. Piensen que comenzaron el segundo afio de Medicina, que se implemen-
taba por primera vez en el Cenur, y empez6 la pandemia. Fue una experiencia
nueva desde todo punto de vista, porque era la primera vez que se implementaba y
porque estabamos todos encerrados. Teniamos cuestiones administrativas porque
bedelia no discriminaba la sede Salto de la sede Paysandu. Para los parciales eran
los estudiantes los que nos armaban los listados. Es un grupo sumamente empode-
rado. Les reconozco una gestion y un compromiso impresionantes para que esto
saliera bien, con estos porcentajes de aprobacion, ya que ademas son todos estu-
diosos. Seria bueno que los invitaran porque son una voz por demas calificada
para contar toda la experiencia, no solo la del CIO-Salud sino de la carrera entera.

Otro aspecto a mencionar es que, cuando comenzamos con la carrera com-
pleta en el Cenur, la cantidad de inscriptos en Montevideo no bajo. O sea que los
estudiantes que se anotaron en el Cenur no hubieran hecho Medicina si no hubiese
estado la carrera alli.

SENORA PRESIDENTA.- Los aportes han sido excelentes. Uno las escucha y
parece ser que el ciclo comun es algo muy bueno. ;Por qué no podemos hacer
algo asi acd? Uno de los temas me parece que es la cantidad de personas, ya que
en Montevideo manejamos diez veces mas estudiantes.

SENORA TISCORNIA (Doc.).- En las exposiciones quedan implicitas las forta-
lezas de esta iniciativa. Me gustaria saber qué debilidades encontraron.

SENORA DUTRA (videoconferencia).- Ingresé en 2019, un afio de impacto
porque se anuncid que se completaba la carrera de Medicina. Al afio siguiente se
duplico el nimero de estudiantes y desde entonces seguimos igual. 2022 es el pri-
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mer afio donde nos estabilizamos un poco, aunque hubo un pequeiio crecimiento.
Por lo tanto, no hubo correspondencia con los equipos docentes. Puntualmente se
han hecho algunas contrataciones pero tuvimos que adaptar las estrategias peda-
gbgicas. Cuando en 2020 se declaro6 la pandemia, rapidamente pudimos reaccionar
y en una semana estabamos dando clases con los equipos necesarios.

De todas maneras, el equipo docente en relacion al nimero de estudiantes
ha quedado comprometido. Para eso se presentd el proyecto de fortalecimiento
para calificar mas a los equipos, integrando algunos contratos para el CIO, con
una carga horaria mas digna para no perder la calidad de la ensefanza. Por su-
puesto que también tenemos déficit de espacios. Paysandu estd en camino de
construir una nueva sede pero ya sabemos que no va a ser suficiente porque habla-
mos de 1.500 estudiantes, que es la nueva realidad del CIO.

SENORA ANNIBALI (videoconferencia).- La matricula afio a afio es creciente
y apuntamos a que siga siéndolo. Aunque tenemos equipos trabajando fuerte, la
cantidad de docentes con respecto al nimero de estudiantes no ha crecido. A su
vez esta el problema de las cargas horarias, que son bajas. Para saldar esto esta-
mos llamando cargos en efectividad con cargas horarias altas, pero es algo que es-
ta en camino. Por eso sirve el proyecto de fortalecimiento, aunque sabemos que no
vamos a saldar todos los problemas.

También hay que pensar en el tema de los funcionarios. El crecimiento de
la matricula no se ha acompasado con el crecimiento de la cantidad de funciona-
rios. Actualmente en bedelia no podemos realizar atencion estudiantil presencial.
Solamente se atiende una hora, los dias lunes, miércoles y viernes, porque es lo
que estad dentro de sus posibilidades. Ademas, es la bedelia de todo el Cenur y ma-
neja ocho facultades. Gestiona todas las propuestas educativas del Cenur. Son ca-
racteristicas de los centros universitarios regionales que ofician como una debili-
dad.

Otro aspecto tiene que ver con que en el CIO-Salud los estudiantes se ins-
criben con cualquier bachillerato. No importa si hicieron bachillerato humanistico,
cientifico o biologico o UTU. Estamos hablando de un CIO que tiene fuertes con-
tenidos en el area bioldgica. Puede suceder que a algunos esos contenidos les
cuesten un poco mas. De todas maneras, desde la unidad de apoyo a la ensefianza
tratamos de acompanar a esos estudiantes para transitar esos procesos. Les infor-
mamos sobre qué pueden hacer, qué cursos de nivelacion hay a nivel central, etc.

En cuanto a la practica en grupos pequefios, es algo que cada vez es mas
dificil. Ante el incremento de la matricula hay que pensar qué opciones tenemos
para llevar a esos estudiantes a la comunidad, sin invadir, con todos los cuidados
que requiere la experiencia en territorio. El CIO-Salud es un desafio constante. Es
un continuo en construccion para identificar los problemas para llevar adelante la
propuesta educativa de la mejor manera. Otro elemento que incorporamos fue un
escaner. En lineas generales manejadbamos evaluaciones de desarrollo pero eso
ahora no es posible. Con la pandemia se incorporé con mayor fuerza el espacio
virtual de aprendizaje y las evaluaciones a través de ese sistema. En el caso de las
evaluaciones presenciales también se utiliza la correccion por escaner. Es un ca-
mino que tuvimos que transitar porque estamos en una Universidad de puertas
abiertas.

SENORA MARTINEZ (Eliana).- Soy la directora de la Escuela de Parteras, que
tiene un formato particular. Si bien esta en Paysandu, responde a un convenio bi-
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nacional con la Universidad de Entre Rios. Por eso no forma parte del Cenur. De
todas maneras, formar parte del CIO-Salud para nosotros es muy importante y so-
bre ello hemos trabajado mucho.

Integrarnos al Cenur es muy complejo por lo que establece el convenio,
que implica otro plan de estudios y otra estructura docente de la UNER. El 80%
de los docentes de la carrera son de la UNER y la practica clinica se hace en el
Hospital de Paysandu con una estructura docente que pertenece a la Escuela de
Parteras de la Facultad de Medicina. Hace anos intentamos modificar la bedelia,
que actualmente estd en la UNER y eso complejiza la situacion de los estudiantes
uruguayos. Hay que pensar que los convenios siempre implican a dos partes y eso
lo vuelve muy complejo porque hay que equiparar las diferentes politicas institu-
cionales.

Algo que nos preocupa es el tema de los estudiantes del interior. En este
afio en Montevideo ingresaron 804 estudiantes, de las cuales casi 80% son del in-
terior. Sin embargo, en la escuela binacional ingresan alrededor de 150, entre las
cuales hay 11 o 15 estudiantes uruguayas. O sea que a las estudiantes del interior
no les llama la atencion el convenio. Vienen a Montevideo a cursar la carrera de
Obstetra Partera sin tener mucha voluntad de averiguar sobre el convenio. Actual-
mente tenemos muchas estudiantes de Paysandu que ya se radicaron en Montevi-
deo, teniendo la carrera alld. Ese es un camino que debemos transitar, mas alla del
CIO-Salud. También hay que hacer las gestiones para que podamos pertenecer al
Cenur. Para eso hay que rever el convenio, algo que no es facil porque es un con-
venio entre Rectorados. Si bien tenemos injerencia en la parte académica, el con-
venio es mas institucional porque involucra a los Rectorados, las Universidades,
después la Facultad de Medicina y finalmente la Escuela de Parteras con su aporte
académico. Si bien la Escuela de Parteras "suena" en Paysandu, no est4 en el Ce-
nur ni en el CIO-Salud. Tenemos un formato particular bastante complejo.

Las gestiones del plan de estudios con la UNER son muy dificiles porque
ellos tienen que obedecer a determinados estandares universitarios y nosotros no.
Un ejemplo es el tema de los créditos, las optativas y electivas y la practica inter-
disciplinaria. Todo eso es importantisimo para nosotros y ellos no lo contemplan
en el plan de estudios. O sea que son instituciones muy diferentes y eso dificulta
llegar a un consenso.

SENORA ANNIBALI (videoconferencia).- Gracias por contarnos la situacién
de la Escuela de Parteras. Conozco a docentes de esa escuela pero no los detalles.
Conversamos con estudiantes de la carrera que nos manifiestan las dificultades
que tienen porque la bedelia estd centralizada en Argentina. Nos ponemos a dispo-
sicion para conversar y pensar un nuevo escenario. Cuando quieran se pueden co-
municar con nosotros a través del correo electronico del CIO-Salud y a través de
la Dra. Diana Doménech.

SENOR MONTANO (Eg.).- Agradezco enormemente a Diana Doménech y al
equipo de coordinadores del CIO-Salud. Mas alla de cualquier especificidad queda
claro que no es un tema predominantemente académico sino politico. El interior
siempre fue categoria B, C o D y Montevideo la categoria A. En el Cenur noreste
lo que tenemos de negativo es lo que copiamos de Montevideo y lo positivo es lo
que innovamos. Se dice que la calidad es la creacion de conocimiento. Nosotros
tuvimos que crear porque, de lo contrario, moriamos. No era una cuestion de ne-
cesidad académica.
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Hay una cantidad de instrumentos que Montevideo desconoce, como los
polos de desarrollo universitarios (PDU), que hacen a la formacioén en investiga-
cion, o las unidades de asistencia a la ensenanza. En Montevideo existe el Depar-
tamento de Educacion Médica pero en el interior no puede existir un Cenur sin
una unidad de asistencia a la ensefianza. Me refiero a las comisiones sectoriales de
Ensenanza, de Investigacion y de Extension.

Son realidades diferentes y me alegro porque el interior estd dando ejem-
plo a nivel nacional. Politicamente siempre va a aparecer el falso antagonismo de
la numerosidad, muy utilizado por gente que no quiere cambiar. Por eso agradez-
co y felicito al equipo del Cenur Litoral Norte.

SENORA PRESIDENTA.- Agradecemos también la presencia de Patricia Man-
zoni, directora de la EUTM, y de Eliana Martinez, directora de la Escuela de Par-
teras. No es la primera vez que nos juntamos para hablar de este tema. Ustedes
son un ejemplo de que se puede llevar adelante un ciclo comun. Obviamente es
complejo, pero el papel del Claustro es defender la posibilidad de crecer hacia un
ciclo inicial comun o como le llamemos, porque va a favorecer a todas las carre-
ras. Trabajamos todos juntos y ninguno puede avanzar sin el otro. El hecho de que
los estudiantes compartan esa formacion desde el principio es fundamental para
que el equipo de salud se desarrolle adecuadamente.

Vamos a organizar unas jornadas de posgrados para hablar de los temas
que involucran la Escuela de Graduados y el manejo de los posgrados profesiona-
les y académicos. Ademas, hay que recordar que estamos en el proceso de elec-
cion del director de la Escuela de Graduados. Les vamos a pasar toda la informa-
cion pero seguramente tendremos otras instancias de intercambio.

SENORA RUBINOS (Eg.).- Cuando era estudiante y nos interesaba ver qué pa-
saba en Salto y en Paysandu, nos subiamos al 6mnibus con algunos compafieros
de la AEM y teniamos que salir a buscar a la gente por el Hospital de Salto o por
el de Paysandd. Todo esto que se ha desarrollado es increible y por eso también
yo las felicito.

SENORA RIVAS (Est.).- Estoy en contacto con Bautista, delegado de la genera-
cion 2019, y habla muy bien de la Dra. Doménech y de todo el equipo con esa
unidad con los docentes.

SENORA PRESIDENTA.- Podemos invitar a los estudiantes para que nos cuen-
ten su experiencia porque va a ser enriquecedor escuchar su version.

SENORA DOMENECH (videoconferencia).- Estamos a las 6rdenes para inter-
cambiar con el Claustro y cuando quieran pueden venir a sesionar aqui en Paysan-
du, donde encontraran también a los estudiantes, una voz muy calificada para opi-
nar sobre todo esto.

SENORA PRESIDENTA.- Muchas gracias a todas.
Se levanta la sesion.

(Es la hora 15:30)
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