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ASAMBLEA DEL CLAUSTRO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
Sesion ordinaria del dia jueves 1° de junio de 2023
Acta N° 27

Version taquigrafica

Preside la Prof. Dra. Cecilia Guillermo.
ASISTEN:

Por el orden docente: Maximiliano Berro, Macarena Casaballe, Ana Lucia De
Pena, Cecilia Guillermo, Sofia Grille, Claudia Izquierdo, Laura Martinez Palma,
Elizabeth Olavarria, Rodrigo Perna, Adriana Tiscornia, Andrés Trostchansky,
Luis Ubillos y Stephanie Viroga.

Por el orden de egresados: Agustin Haller, Enrique Martirena, Jorge Montafio,
Gustavo Musetti, Magali Rodriguez y Melina Rubifios.

Por el orden estudiantil: Amelia Rivas.
Participa: el decano de la Facultad de Medicina, Prof. Dr. Arturo Briva.

Actua en Secretaria el Sr. Matias Jaimes.

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

(Es la hora 13 y 30)
Aprobacion de actas

SENORA PRESIDENTA.- Corresponde aprobar las actas N° 25, de la sesion del
dia 4 de mayo, y N° 26, de la reunion de mesa ampliada del 18 de mayo.

(Se vota)
—AFIRMATIVA. Unanimidad.

Integracion de la Mesa del Claustro

SENORA PRESIDENTA.- La Mesa esta conformada por Claudia Izquierdo,
Jorge Montafio y quien habla. Por el orden de egresados la integra Agustin Haller.
Hemos recibido por escrito la renuncia presentada por la Br. Skylix Escobar por el
orden estudiantil y se propone a la Br. Amelia Rivas en su lugar.

Se va a votar.
(Se vota)
—AFIRMATIVA. Unanimidad



2 — Acta N° 27, del 1° de junio de 2023

Eleccion del director de la Escuela de Graduados

SENORA PRESIDENTA.- La propuesta es enviar un aviso de que se esta lla-
mando a aspirantes a director de la Escuela de Graduados. El requisito es ser o ha-

ber sido docente de la Facultad de Medicina. Se va a votar la propuesta presenta-
da.

(Se vota)
—AFIRMATIVA. Unanimidad.

Planteo sobre salud mental

SENORA RIVAS (Est.).- Como orden estudiantil queremos manifestar que la-
mentamos la pérdida de una companera de la generacion 2022 que, con apenas 19
afios, se quitd la vida. Estamos muy preocupados y hemos buscado herramientas
institucionales para apoyar de alguna forma a ese grupo al que pertenecia la estu-
diante.

SENORA PRESIDENTA.- Se informé en la Comision Directiva del Hospital de
Clinicas sobre este hecho. Lamentamos profundamente lo sucedido, que vivimos
como un fracaso en la prevencion del suicidio, que es una epidemia en la pobla-
cion joven del Uruguay. Nuestro pais tiene una altisima tasa de suicidios y todas
las medidas que se estan tomando no son suficientes.

También se planted la necesidad de establecer espacios claros para apoyar
a estas personas. Si bien hay varios grupos trabajando, la idea es establecer sitios a
los que se pueda acudir, porque se ha planteado la ausencia de apoyo para el resto.
Pensemos que cuando sucede algo como esto quedan muchas personas afectadas.
Hay que trabajar fuertemente. Se ha discutido la necesidad de generar grupos de
trabajo que estaban mas dirigidos a la violencia de género y a situaciones de aco-
so0, pero el suicidio estd relacionado porque muchas de esas situaciones llevan a
decidir quitarse la vida.

SENORA CASABALLE (Doc.).- El tema se ha discutido en varios 4mbitos por-
que no afecta solo a los estudiantes. Hemos tenido casos de docentes y de funcio-
narios que han tomado esa decision. La Facultad de Medicina deberia armar un
equipo que permitiera abordar este tipo de situaciones.

SENORA PRESIDENTA.- A raiz de este planteo estuvimos revisando las herra-
mientas y viendo cuan facil era llegar a ellas, y no es tan asi. Una persona en una
situacion de riesgo no va a buscar una pagina web, ver el link y luego llamar por
teléfono. Hay que buscar mecanismos a los que se pueda acceder rapidamente.

SENOR MARTIRENA (Eg.).- Hay que tener en cuenta que en el futuro esto va
a ser peor. La afectacion psicoldgica de los adolescentes durante la pandemia es
un tema preocupante y es la generacion que todavia no ha llegado a la Facultad.

SENORA PRESIDENTA.- Estoy de acuerdo en que no es un tema solo de los
estudiantes. El pico se da en la juventud pero también en la gente mas anosa.
Cuando se acerca el final de la vida laboral, muchos lo enfrentan con estados de
depresion. Eso hay que acompanarlo. Es un tema que transversaliza a todos: a fun-
cionarios docentes y no docentes, a estudiantes y al resto de la sociedad. Seria
bueno que esto no quedara solo en un deseo de ayudar sino canalizarlo, desde el
Claustro, en el grupo que se esta generando para el tema de género.
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SENOR TROSTCHANSKY (Doc.).- Este es un tema que el pais esta corriendo
de atrds desde hace mucho tiempo. Lamentablemente, esta misma situacion se dio
con un docente de respetada trayectoria, con mucho predicamento en la Facultad.
En ese momento no se planted lo que se estd proponiendo ahora.

Tampoco creo que sea facil encontrar mecanismos, no solo a nivel de la
Facultad de Medicina sino de toda la sociedad. Hay que ponerlo sobre la mesa
pero no esperemos que se encuentre una solucién a corto plazo, porque tiene mu-
chos aspectos a trabajar. De todas maneras, la Facultad de Medicina deberia lide-
rar este proceso junto con el Area Salud.

SENORA RUBINOS (Eg.).- Uno piensa en herramientas a las que una persona
en esta situacion pueda acudir. En realidad, se requiere una politica de educacién
y formar redes. Es probable que la persona en esa situacion no sea la que busque
el mecanismo pero, si se generan redes de prevencion a su alrededor, se podra
identificar a alguien en riesgo y evitar estos desenlaces.

En el Claustro discutimos que habiamos duplicado los espacios. El Conse-
jo tiene una comision sobre esto, que los estudiantes integran. Lo que podemos
hacer es una propuesta de abordar el tema a ese nivel.

SENORA PRESIDENTA.- Podemos enviar una nota manifestando la preocupa-
cion del Claustro y una propuesta sobre el tema.

Informe del decano

SENORA PRESIDENTA.- Damos la bienvenida al sefior decano, Prof. Dr. Artu-
ro Briva. La idea de esta invitacion era conocer de primera mano su programa de
gobierno y, sobre todo, conversar sobre algunas inquietudes que el Claustro ha ve-
nido planteando en sus comisiones.

En estos ultimos afos el Claustro se ha dedicado, desde la Comision de
Planes de Estudios, a analizar la posibilidad de mejorar el manejo de la masividad
con la implementacion de un ciclo inicial comtn, con el objetivo de encaminarnos
a una facultad de ciencias médicas. La Facultad de Medicina no es solo la carrera
de Doctor en Medicina sino que incluye las de la Escuela Universitaria de Tecno-
logia Médica, la de la Escuela de Parteras y otras. Se hicieron varias sesiones de
intercambio con los involucrados y llegamos a un documento con muchos puntos
de contacto. Se planted la posibilidad de avanzar en algunas areas y en otras no,
como en el caso del area biologica. Ese documento se presentd al Consejo y alli se
resolvid que continuara su estudio en la Comision Coordinadora de Estudios de
Grado. Ese es el tema que queremos plantear al decano porque esa comision nun-
ca se reunio y el tema estd parado. Nosotros seguimos trabajando en la posibilidad
de un ciclo inicial comlin y queremos saber si vamos en el camino correcto o si
hay otra idea.

Otra gran inquietud de todos nosotros pero especialmente de los compafie-
ros de la EUTM es la transicion de las carreras en la generacion de las unidades
académicas, que debe estar lista en diciembre de este afio. Esto va de la mano con
la implementacion del Estatuto del Personal Docente. Este afo tenemos el desafio
de la eleccion del director de la Escuela de Graduados. Eso puso sobre la mesa el
concepto de posgrado profesional y académico que queremos. La idea es trabajar
ese tema. Incluso pensamos en realizar un claustro abierto al respecto. En base a
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eso podremos establecer el perfil del director de la Escuela de Graduados y qué
queremos para dicha institucion.

SENOR DECANO.- En primer lugar, les agradezco la oportunidad de hablar con
ustedes nuevamente. Tomé posesion del cargo el 15 de diciembre. A partir de ahi
empecé a tratar de hacer pie en una cantidad de temas a medio tratar y otros que
han ido surgiendo. Lo hice con el compromiso de que la microgestion no inundara
todo pero eso sucedid igual. Uno planifica pero luego termina resolviendo proble-
mas mas pequeos.

En estos tres meses conformamos el equipo de asistentes académicos, que
integran Diana Doménech, profesora agregada de Medicina Familiar y Comunita-
ria en Paysand(; Alvaro Dendi, profesor adjunto de Medicina Intensiva Pediatri-
ca; Juan Gesuele, que tiene el mismo cargo y especialidad; Alvaro Cabrera, licen-
ciado de la EUTM; Adriana Cassina, que junto con la Dra. Doménech viene de la
gestion anterior y fue la forma de dar continuidad a temas que ya se venian traba-
jando, y Alejandro Nario, ingeniero quimico que estuvo a cargo de la Dinama en
el periodo anterior. La idea era contar con alguien que tuviera capacidad de ges-
tionar problemas, con un costado politico, y que me ayuda en los temas relaciona-
dos con la gestion central.

A partir de tener el grupo armado, que intenta ser la primera contencion de
los temas mas pequefios, se esta construyendo la agenda de trabajo para los proxi-
mos meses. Estamos tratando de convertir el informe anual de los servicios en una
verdadera herramienta de gestion. Para eso estd trabajando Alvaro Dendi con una
docente de nivel central, encargada del andlisis de procesos internos de gestion.
Queremos ver si logramos que ese informe, que ahora se hace de forma rutinaria y
enfocado en lo que piden las oficinas centrales para su base estadistica, incorpore
algunos elementos que nos permitan evaluar a los servicios. Una forma es a través
de una comparacion entre todos los servicios, reconociendo fortalezas y debilida-
des. Muchas de las discusiones que se dan en el Consejo y en otros lugares plan-
tean que no podemos pedir lo mismo a un servicio muy profesionalizado en inves-
tigacion que a otro que estd absorbido por la asistencia. Hay que identificar bien
como estan constituidos, qué distribucion de dedicaciones totales tienen, cudles
son sus cargas horarias, cuanto publican, cudnto ensefan, cuanto asisten, etc. Esa
herramienta nos va a permitir, frente a la reeleccion de una jefatura, avisar que el
servicio es potente en publicaciones pero que debe trabajar otros aspectos para los
proximos cinco afios, o al revés. La idea es que haya una mirada central de los ser-
vicios y nos podamos poner de acuerdo en intereses que escapen a la propia uni-
dad académica y no a la catedra. Espero que a medida que construyamos el nuevo
formulario eso se transforme en una herramienta de gestion.

Esto tiene atras la identificacion de todos los cargos docentes. Se trata de
hacer la poda del arbol, porque en el papel pueden figurar cargos que no se estén
ocupando o que no estén disponibles para el servicio ni para nosotros. Hay que te-
ner una foto lo mas fiel posible de qué cargos tenemos y donde estan.

Junto con esa parte estructural esta la financiera. La realidad, basdndonos
en los nimeros de 2022, muestra que tenemos una proporcion 60/40 entre sueldos
docentes y no docentes. Quiza sea un poco mas a nivel docente pero eso muestra
que vamos a un equilibrio. En otras facultades esa proporcion llega a 80/20. El
97% de nuestro presupuesto estd destinado a cargos. Eso hace que su gestion sea
muy importante. La mala noticia es que nos deja casi sin espalda para tener pro-
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gramas enfocados. Si definiéramos que es importante apoyar a la psiquiatria pe-
diatrica, no tenemos espalda para destinar cargos y horas de trabajo porque el 97%
ya estd comprometido. De la poda de cargos pueden surgir algunos que no estén
ocupados, pero inmediatamente el servicio nos plantea que son necesarios. Es ex-
cepcional que identifiquemos cargos que no tengan una funcion concreta detras.

(Como podemos revertir eso? Evidentemente, no va a ser con un aumento
presupuestal, porque nada hace pensar que lo vayamos a conseguir. Tenemos
identificados dos caminos. Uno termina siendo presupuestal, y es la presentacion
de propuestas a esta rendicion de cuentas. La buena noticia es que estamos hacien-
do los deberes. La Universidad de la Republica va con una propuesta global, que
trata de cubrir la mayor cantidad posible de areas de accion, pero lleva nueve pro-
yectos y programas emblematicos, de los cuales en cuatro y algo esta la Facultad
de Medicina. Eso muestra que estamos haciendo un trabajo interno para mostrar
que la Facultad de Medicina es el 25% de la Universidad, y eso se debe traducir
en algo. Notamos que habiamos perdido protagonismo y, al cederlo nosotros, ter-
minaban ocupandolo otros. De las nueve propuestas, una es el plan de apoyo a la
salud mental, que refiere sobre todo a areas de internacion, e involucra también a
la Facultad de Psicologia y a la de Ciencias Sociales.

Otra propuesta es de renovacion del plan nacional de residencias médicas,
que intenta que sea mas nacional e involucre mas al sector privado para mejorar la
base salarial de los residentes. Es un camino dificil pero el tema hay que ponerlo
sobre la mesa. El planteo es que exista un fondo o fideicomiso y que en su franja
inicial el aporte lo haga el Estado, para que luego los privados pongan dinero pro-
gresivamente. La ldgica es que, si necesitan especialistas, de alguna manera tienen
que soportar el sistema. Eso se hizo con la oposicion de todos los gestores, que no
quieren poner mas dinero y donde la via rapida es darnos cinco pesos y aumentar
la cuota en la misma cantidad.

La tercera tiene que ver con telemedicina global, y queremos incluir bajo
ese paraguas dos o tres ideas grandes. Como Facultad de Medicina somos los pro-
fesionales de la educacion. Cualquier propuesta que hagamos tiene que estar vin-
culada a la transmision de nuestro conocimiento. Planteamos la posibilidad de ge-
nerar un plan piloto que involucre cuatro o cinco centros en el interior del pais,
buscando que predominantemente sean publicos pero incluyendo algun privado,
que nos asocie con Facultad de Ingenieria para establecer las redes informaticas y
de comunicacion, ofreciendo una gama de servicios. Me refiero a poder solicitar
una segunda opinidn a un colega especialista que esté fuera de la estructura acadé-
mica; el clasico formato de ateneo o discusion de casos, que involucra a mas gen-
te, y la formacion del personal sanitario. Aqui abrimos la cancha para que esto no
sea solo para apoyar alguna especialidad médica sino que incluya formacién de
todo el equipo de salud. Si decimos que la Medicina es mas que la carrera de Doc-
tor en Medicina, busquemos fondos para todas las practicas de la asistencia sanita-
ria. Por un tema fisico y de percepcion de la poblacion, se plantea que sea real-
mente una consulta a distancia, no en el sentido de poner a un dermatologo detras
de la camara para que el paciente le muestre el lunar sino como alguien que hace
la primera derivacion.

En Fepremi pudieron comprobar, y probablemente ustedes también en la
practica diaria, que los pacientes no quieren telemedicina, no quieren esa consulta
a distancia que se transform6 en hablarle a un celular. La oferta que hubo en pan-
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demia fue de mala calidad. No se aprovecho la potencialidad de la virtualidad. Era
una cara que te preguntaba cosas. Fepremi invirtié en equipamiento para una red
de atencion virtual y los pacientes no se anotaron. Prefieren esperar para que el
médico los vea en el consultorio. No podemos ir contra esa realidad, pero en un
lugar donde no hay determinada especialidad es bueno que haya alguien que deri-
ve a la gente. Eso nos refuerza con cosas que ya estan funcionando, como las cli-
nicas ECHO y la formacion a distancia. No s¢€ si el Parlamento nos va a dar el di-
nero, pero es dificil que un diputado o senador del interior diga que reforzar la
asistencia en su departamento no le interesa. El dinero es otra historia.

El rector esta empefiado en recoger el guante del presidente cuando anun-
ci6 que queria en su agenda la renovacioén del Hospital de Clinicas. Es logico. Si
el presidente lo pone sobre la mesa, hay que salir a buscarlo y que sea ¢l que diga
que no hay recursos u oportunidad para hacerlo.

En el altimo programa donde participamos parcialmente es en la propuesta
de analizar los recursos hidricos en la cuenca del rio Santa Lucia. En parte se lo-
gr6 financiacion a través de la Intendencia de Montevideo. Hay una vinculacion
con Medicina Familiar y Comunitaria como forma de evaluar impactos en la salud
de las comunidades que estan cerca de esa cuenca. Esto es por el lado presupues-
tal. Lo cierto es que estamos haciendo los deberes para que desde Rectorado sepan
que hay propuestas concretas y peleables. Desde el CDC es dificil valorar la im-
portancia de una propuesta de Agronomia, de Medicina o de Ingenieria. Necesitan
elementos concretos que puedan ser negociados en una mesa para después discutir
oportunidades, montos, etc. A la hora de la importancia, todos somos profesiona-
les de la argumentacion y todos los decanos prometen salvar al mundo con un pro-
yecto a partir de sus servicios.

Junto con lo presupuestal estamos tratando de lograr ingresos extrapresu-
puestales. Por ahora tenemos tres proyectos. Uno es concretar lo que se empezé en
el Decanato pasado, la unidad de gestion de proyectos de investigacion. Todos los
investigadores que gestionen proyectos a través de esta unidad van a dejar un por-
centaje. Las otras dos que tienen mayores chances de aportar fondos reales son las
siguientes. Estamos completando un ciclo de formacién de instructores en reani-
macion cardiopulmonar para cubrir nuestras exigencias. Es obligacion que nues-
tros estudiantes al egresar hayan recibido ese entrenamiento. No lo vamos a dejar
de hacer porque es un mandato casi moral. Al mismo tiempo, la ley nos habilita a
que seamos bocas de formacidn para el resto de la sociedad. Hemos recibido co-
rreos electronicos de empresas que preguntan si tenemos capacidad de entrenar
empleados. Les dijimos que si y vamos a establecer un formato para que podamos
cobrar por esa formacion y ofrecernos en el mercado como un lugar mas para
brindarla. La otra tiene que ver con lo que les decia antes. Somos profesionales de
la ensefianza pero en este momento el mercado de los cursos de actualizacion esta
gobernado por emprendimientos privados, que lo hacen muy bien pero no son la
Facultad. Estamos armando grupos con gente de informética, con el Departamento
de Educacion Médica y convocaremos a un representante de la Escuela de Gra-
duados para proponer en la base de Moodle que tiene Facultad a fin de contactar a
las distintas unidades académicas para que sus cursos de formacidon continua pa-
sen a través de nuestra plataforma, en un acuerdo comercial mas beneficioso para
todas las partes.
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A la Catedra de Medicina Intensiva vino una empresa interesada en un cur-
so sobre ventilacion mecanica. La empresa ponia la conexion ZOOM y una plata-
forma donde podia haber un caso tipo, un foro o preguntas (como Moodle o
EVA). Por su parte la catedra debia poner dos o tres referentes regionales de habla
hispana. La charla grabada se la quedaba la empresa, ni siquiera el profesor que la
dio. También necesitaban que alguien de la catedra hiciera las preguntas y se ocu-
para del foro. Les preguntamos cudnto ibamos a ganar y nos dijeron que, depen-
diendo de la oferta, seria entre US$ 7.000 y US$ 10.000. Para una catedra esa
suma es una diferencia, porque permite acondicionar un anfiteatro, un cuarto mé-
dico o se reparte entre los docentes. Sin embargo, cuando fuimos a ver el curso las
inscripciones costaban US$ 100 o US$ 50 y habia mil inscriptos. ;Coémo en un
negocio de US$ 100.000 nos llevamos US$ 7.000 o US$ 10.000 cuando ponemos
los profesores, el foro y el know how? Es demasiado desbalanceado. Por eso, si la
gente que sabe son nuestros docentes, nuestra propuesta es buscar un acuerdo. En
determinada suma estad el punto de equilibrio donde cubrimos los gastos. De ahi
para adelante podemos ir a medias con las inscripciones. De ese modo se van a
pelear porque su curso sea lo mas interesante posible y se inscriba mas gente. Eso
se abre a toda la Facultad. Todos los que tengan capacidad de ensefar algo debe-
rian tener un publico al que llegar. La idea es, independientemente de la capaci-
dad, lograr la flexibilidad de escapar a la logica que hemos sufrido todos quienes
estamos en una estructura docente. Las batallas son por conseguir tres horas mas
de extension horaria, una dedicacion compensada o una renovacion de cargo, por-
que el dinero esta puesto todo en cargos.

Con respecto al ciclo inicial comin, sé que hace quince dias la Dra. Diana
Doménech les presentd unos niameros que son el insumo inicial que necesitamos.
Tenemos una manera de hacer la carrera de Medicina que tiene casi 150 afios y
otra que tiene pocos afos. Esta es una oportunidad tinica de comparar para ver si
lo que creemos es verdad o es un mito que nos construimos. Hay algunos puntos
importantes, como los estudiantes que empiezan a cursar en el litoral norte y luego
dan los mismos examenes que los estudiantes de Montevideo. Es importante ver si
el ciclo inicial en el interior es tan competitivo como cursar en Montevideo. De to-
das maneras, quiero hacer una salvedad. Cuando fui a Paysandl a la sesion del
Consejo Directivo Central, la ventaja que encontré fue la relacion docente-estu-
diante que tienen ellos. Es tan desproporcionado con Montevideo que el gran te-
mor que tienen los equipos docentes en Paysandu es que rompamos ese equilibrio,
ya que con nuestra carga actual bajaria 30% o 40% la cantidad de pacientes. Si
bien es interesante, nos puede pasar que todo sea cierto, es decir que alla se for-
man con una calidad similar a la de Montevideo, pero si queremos hacer el trasva-
se de una forma a otra manteniendo esta desproporcion de docentes y estudiantes
a lo mejor no tenemos los mismos resultados.

Es necesario lograr que el ingreso a la carrera sea comun y que después se
disparen otras trayectorias. La relacion docente-estudiante no la vamos a poder
cambiar. Hay que lograr el punto de equilibrio donde nos movamos hacia un ciclo
inicial, entendiendo las particularidades que tenemos. No va a ser calcar lo que
hay en Paysandu. El intento del Decanato anterior sucumbio6 en la Comision Coor-
dinadora de Estudios de Grado. También es verdad que eso es el emergente de re-
sistencias y contradicciones internas a la hora de analizar el problema en profundi-
dad, asumiendo el riesgo de que nos podemos equivocar.
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Hay que tomar los documentos que genero el Claustro y tratar de avanzar.
Con el cambio de Decanato mandamos una nota a todos los integrantes de comi-
siones agradeciéndoles por su trabajo y a partir del 1° de marzo empezamos a
nombrar nuevos o renombrar a algunos. No se trata de una persecucion sino de un
cambio, porque la integracion anterior reflejaba la l6gica de un grupo de conseje-
ros que ya no estan. De los doce quedan dos del Decanato anterior. Estamos plan-
teando que los integrantes de las comisiones no pueden faltar. Si pasan seis meses
y alguien no pudo participar, sin estigmatizarlo, se buscara a otro docente, egresa-
do o estudiante que pueda hacerlo.

Tenemos que formar un grupo del Claustro con algln asistente académico
y algin consejero para ver como seguir avanzando en este tema. No creo que ten-
gamos la posibilidad de hacerlo en bloque, copiando todo. Ahi cometeriamos un
error. Pero hay que empezar por algin lado. En el Area Salud hay necesidad de
encontrar puntos en comun porque estan buscando creditizar y revalidar conoci-
mientos. Me refiero a que exista un punto comun entre Odontologia, Psicologia, el
ISEF y las carreras de la Facultad de Medicina. Tenemos que mostrar que pode-
mos hacerlo. Lo peor que puede pasar es que quede el Claustro tirando ideas, sin
saber si lo estan escuchando o piensan distinto y nadie nos lo dice. La manera de
avanzar es juntarnos. Hay que incluir a los directores de carrera, pero el mandato
deberia ser ver en qué lugares empezar a transitar con esto, sin comprometer las
cosas que se hacen bien pero demostrando que tenemos lugar para otras. Probable-
mente tengamos que conceder de los dos lados, porque no hay una manera perfec-
ta de hacerlo. Ya que todos decimos que es importante, a fin de afilo vamos a mos-
trar que podemos tener puntos en comun.

Con la Escuela de Graduados tenemos un debate interno sobre la aplica-
cion del Estatuto del Personal Docente. ;La Escuela de Graduados tiene que ser la
mejor bedelia y el mejor administrador de esas trayectorias académicas o debe te-
ner un area de despegue docente y de investigacion? Después que definamos eso
podremos elaborar el perfil de su director. De lo contrario, es injusto pedir a al-
guien que se postule para una estructura armada de una manera y después le diga-
mos que lo que plante6 de gestion de bedelia va a quedar a nivel central y que €l
se quedara solo con la docencia, o al revés. Concedamos que el Dr. Francisco
Gonzaélez aspird a un cargo que tenia zonas difusas. Si ahora hace propuestas que
no nos terminan de convencer, jes su culpa o de nosotros que no definimos bien?

Esto lo engancho con las unidades académicas. En el periodo electoral la
gran pregunta que haciamos todos era hacia donde vamos con la implementacion
del nuevo estatuto. Cuando me empecé a involucrar con este proceso, tenia miedo
al escenario de que faltaran pocos meses para el 31 de diciembre y no hubiera
nada hecho. La buena noticia era que habia mucha cosa avanzada. Estoy seguro de
que antes de la fecha vamos a tener a todos los docentes vinculados a una unidad
académica. La mala noticia es que el 85% de ese trabajo ha replicado las estructu-
ras que ya tenemos. Existe la sensacion de que las unidades académicas son lo
mismo. Incluso se ven como un reconocimiento: ";Ves que estoy trabajando se-
gun lo que serd el futuro de la Udelar?", y estd mal, porque no estamos repensan-
do el funcionamiento. Peligrosamente estamos convalidando una forma de hacer
Medicina solo porque cambiamos el nombre, al mismo tiempo que presionamos a
otras estructuras para que se integren. Ayer tuvimos esa discusion en el Consejo.
Teniamos una lista de propuestas de unidades académicas. Algunos consejeros
planteaban que lo que se aceptaba para una unidad académica llamada "clinica
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quirdrgica x" no se aceptaba para Bioanalisis, que tiene que ver con Laboratorio
Clinico.

Pienso encarar el tema de dos maneras. Una batalla que no me gustaria dar
seria desarticular lo realizado y volver todo a cero para en seis meses ensamblar
algo nuevo. Es un costo que no podemos pagar. Sugerimos que todas las estructu-
ras que faltan definir y tengan posibilidades de juntarse, definan qué hacer. Si ha-
cen el intento y fracasan, deberemos hacer lo que hicimos con las otras ochenta
unidades académicas y convalidarlas. ;A qué nos obliga eso? Que a partir del 1°
de enero de 2024 tendremos que pensar como juntar unidades académicas. Hay al-
gunas que se caen de maduras. Tenemos seis clinicas de medicina interna y varias
quirurgicas y de pediatria. No digo que se atienda a todos los nifios en el mismo
lugar, pero hablamos de pediatria. Busquemos acuerdos para que haya docencia y
gestion de la investigacion en comun, y que esa tarea empiece a ser rotatoria entre
los servicios. Por supuesto que cada uno recetard el antibiotico que considere para
tratar una neumonia, pero los pediatras no son distintos segin tal o cual clinica.
Con esto no reniego de la realidad de la Medicina. En Arquitectura puede haber
un grado 5 que no sea lider del mercado arquitectonico. Hay estudios de arquitec-
tos muy famosos, que inciden en el negocio y no son grado 5. Para alguien que
hace Medicina, el grado 5 implica que empieza a ser un actor relevante en el ne-
gocio afuera. Hay que reconocer que llegar a la ctspide de la piramide académica
tiene un interés que va mas alld de lo académico. Ahi surgen resistencias y temo-
res. Con quién me voy a unir? ;Voy a perder algo de mi independencia académi-
ca o de mi prestigio? Hay que ser honestos y reconocer que muchas de las trabas
son esas.

Cuando hablamos de gobernanza de las unidades académicas, ja qué nos
referimos? A gestion de cargos, a lo que la Facultad de Medicina tiene destinado
el 97% de su presupuesto, asi como a las fortalezas que constituyen el rol asisten-
cial, el rol docente y el de investigacion. Ademas, hay una gestion del ego y de lo
que repercute en la practica académica fuera de la Universidad. No podemos decir
que todo es lo mismo porque va a ser una guerra santa en la que moriremos todo.
Hay que encontrar lugares donde generar esa sensacion de que estoy en una es-
tructura mas grande y este afio me toca la gestion de la docencia. Luego eso lo ha-
rd otro y después otro. Ese es el camino razonable para armar estructuras cada vez
mas grandes y no transformar ochenta catedras en ochenta unidades académicas y
luego en 75 institutos, porque todos quieren ser eso. Debemos armar un conglo-
merado mas razonable.

SENOR MONTANO (Eg.).- Un punto que toca de cerca al interior es el desarro-
llo profesional continuo. El decano hablo de la telemedicina y los patrocinios. Re-
cuerdo que el Dr. Petrucelli era acérrimo defensor del no patrocinio de las activi-
dades. Cada vez que entraba algun patrocinador, se terminaba todo. Y todavia nos
daban una beca para hacer un curso de ética. Se plante6 que la parte académica no
era afectada por el patrocinador, pero no hubo forma de convencerlo. Todos de-
cian que cualquier laboratorio que integrara el desarrollo profesional continuo no
era aceptado como tal. Hoy la postura politica estd lejos de ser tan radical.

Otro tema complejo es el de la recertificacion. Hubo gente que amenazé
con presentar una demanda si la recertificacion salia como ley. Fue una situacion
muy tensa. Actualmente hay catedras que estan recertificando. Cuando alguien
hace una actividad y obtiene créditos, no esta claro para qué son. De todas formas,
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personalmente me parece muy positivo que se plantee la posibilidad de un patroci-
nio. Eso se enraba con el descuento que nos hacen a los médicos para el fondo de
educacion médica continua. Son ideas interesantes pero tienen una cantidad de
aristas que venimos sufriendo desde que tengo uso de razon.

SENOR DECANO.- Hay que buscar los instrumentos, porque uno no puede ser
el guardidn de la rectitud. Es un peligro real que la industria quiera incidir en la
practica. Hay que buscar la manera de que alguien externo controle eso. Lo mas
facil es no aceptar ningtn tipo de apoyo, pero ahi estamos perdiendo. Establezca-
mos mecanismos para que no queden dudas y sea claro que lo que hago no es por-
que un laboratorio esté pagando.

SENORA MARTINEZ (Laura) (Doc.).- La Facultad, al intentar evitar esos pa-
trocinios, estd buscando que los intereses econémicos no se metan en lo académi-
co. Ademas, eso tiene un aspecto mas general, porque los laboratorios pueden ge-
nerar cursos cuya calidad no conocemos y tampoco a quienes los brindan.

SENOR DECANO.- Lo importante es separarse de la fuente de dinero. Uno va a
pelear por tener el mejor retorno.

SENORA MARTINEZ (Laura) (Doc.).- Mi planteo es que la Facultad de Medi-
cina sea parte del mercado de cursos, con una propuesta mas seria.

SENORA RUBINOS (Eg.).- Agradezco al decano por venir a visitarnos. Aqui se
generaron muchos temas. Lo que nos informo sobre su gestion toca varios puntos
que venimos trabajando en la Asamblea del Claustro. Por otro lado estan los te-
mas que nosotros queriamos charlar con ¢él.

Algo que nos pasé con el ciclo inicial comun y la eleccion del director de
la Escuela de Graduados fue que sentimos la necesidad de tener la vision del de-
cano y del Consejo para poder avanzar. Es buena la idea de crear un espacio para
trabajar el ciclo inicial comtn. Nos reunimos con Diana Doménech y el resto del
equipo del CIO-Salud. Fue muy interesante la informacion que nos dieron pero la
idea no es reproducir eso aqui. La experiencia del litoral norte tiene que ser un in-
sumo para lo que hagamos. Siempre es mas facil empezar desde los cimientos que
remodelar una estructura previa. Si toda el Area Salud esta pensando en un ciclo
comun, /,cOmo es que nosotros no podemos avanzar? Esa es la realidad. Muchas
de las resistencias surgen de los actores principales. La Comision de Plan de Estu-
dios es el eje central y se vio entorpecida.

En el marco de la implementacion del Estatuto del Personal Docente, la
propuesta de que el espacio académico de la Escuela de Graduados sea considera-
do una unidad académica desatd gran discusion en la Asamblea del Claustro por-
que toca varios temas conceptuales. Me refiero a la mision de la Escuela de Gra-
duados y qué es. Ante ese panorama que no es claro, no tenemos una base real
para pensar en quién la va a dirigir. Por eso se plante6 realizar jornadas, llevando
la discusion al demos para delinear cuestiones grandes que nos permitan avanzar.
La idea es hacerlo en dos dias. Quiza la comision que estd organizandolas se po-
dria reunir con el decano para ver qué aspectos conceptuales queremos definir.
Hay muchos temas, desde la formacion de los residentes y posgrados hasta la for-
macion de posgrados académicos o de investigacion, las herramientas reales que
tiene la Facultad para aportar a los servicios, qué accesibilidad tienen para eso,
etc. Los puntos van desde la gestion administrativa de los posgrados hasta aspec-
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tos conceptuales y académicos. La asamblea estd motivada para generar una base
mas solida para lo que se viene después.

Con respecto a la implementacion del Estatuto del Personal Docente, me
da tranquilidad que el decano reconozca que estamos proponiendo dejar todo
como esta. Por un lado hay necesidad de gestion que apremia resolver aspectos
administrativos de la Facultad y, por otro, existe la inquietud de perder la oportu-
nidad. Durante décadas hemos intentado repensar la estructura docente de la Fa-
cultad, acompafiando la reforma universitaria, y cuando tenemos la posibilidad de-
jamos todo como estd. Eso genera inquietud porque la oportunidad es esta. Me
tranquiliza que el decano esté pensando como articular ese apremio del tiempo
para aprovechar esa oportunidad. Soy internista y por tanto complice de esa es-
tructura de siete clinicas médicas como unidades académicas. Se podria pensar de
forma totalmente distinta, mas significativa para la formacion, para el desarrollo
de la investigacion, con subunidades académicas como las enfermedades autoin-
munes. ..

SENOR DECANO.- Podria ser una unidad académica con distintos equipos asis-
tenciales. Hay que buscar la manera de que el organigrama sea mas sencillo.

SENORA RUBINOS (Eg.).- ...o0 que el pregrado y el posgrado puedan rotar por
diferentes servicios. Eso se puede reproducir en la cirugia. El servicio del Pasteur
estd organizado en seccionales y funciona muy bien. Por supuesto que la comple-
jidad es mucho mayor. El trabajo que esta haciendo la comision para avanzar y
que esa puerta de oportunidad no se cierre es enorme.

SENOR DECANO.- Algunas cosas ya tienen que estar pasando. Hay estructuras
de la EUTM que ya son unidades académicas. Hay que vehiculizar los caminos
administrativos que antes pasaban por una Direccion y por resoluciones internas.
Tenemos que asegurar que, tanto en las que quedan como en las que se fusionan
con otra estructura, los funcionarios no docentes no se pierdan en el camino por-
que agreguemos funciones y no tengamos dinero para pagar cargos.

Desde el punto de vista docente hay que hacer una cantidad de cambios,
porque las descripciones de nuestros cargos son diferentes. Lo que se exige a un
cargo docente depende del escalafon y de la carga horaria. Algo a lo que no esta-
mos acostumbrados es que los grados 1 y 2, que siguen sin tener que presentar un
proyecto de trabajo cuando concursan o se reeligen, se junten con la direccion de
la unidad académica para ver cudl es su rol, en qué van a ser evaluados y que eso
quede claro. Porque cuatro afios después el docente grado 2 tiene derecho a saber
a qué estaran destinadas sus horas y de qué manera lo van a evaluar. El estatuto
dice que todos los docentes deben cumplir funciones docentes, pero los de carga
horaria media tienen que sumar a eso investigacion o extension. Entonces, si a un
docente le exigen que haga asistencia en una parte de sus horas y en la otra exten-
sion, cuando lo vayamos a reelegir que ningun consejero levante la mano para de-
cir que no tiene publicaciones. Lo que se le pidi6 es lo que se debe medir. Es una
dinamica que no tenemos incorporada.

SENORA RUBINOS (Eg.).- Pero es fundamental, porque ningtin docente puede
llevar adelante todas las funciones sustantivas. Los perfiles docentes son muy im-
portantes.

Finalmente, ;cémo ve el decano la posibilidad de pensar en nuevas unida-
des académicas y no solo en transformar catedras? Me refiero, por ejemplo, a una
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unidad académica de investigacion cientifica, que nuclee las herramientas de la
Facultad y apoye los servicios, sobre todo los clinicos.

SENOR DECANO.- ;Como un grupo que ensefie a hacer investigacion a los do-
centes?

SENORA RUBINOS (Eg.).- No, como una unidad académica que nuclee otras
unidades como Métodos Cuantitativos, Unidad de Informatica, alglin servicio del
Departamento de Educacion Médica, etc. Lo que plantea el Estatuto del Personal
Docente es desestructurar la mente, salir de la catedra sin tener que generar nue-
vos cargos docentes, sino horas de determinados servicios que se puedan nuclear
en una unidad académica que apoye la investigacion clinica.

SENOR DECANO.- Puede ser, aunque no lo habia pensado especificamente.

SENORA DE PENA (Doc.).- Podria ser en la Comision de Estructura Docente,
en términos de una unidad académica homologa a la de apoyo a la ensefanza o la
extension.

SENORA MARTINEZ (Laura) (Doc.).- Para esas funciones sustantivas ya exis-
te pero no para investigacion. La Facultad de Medicina tiene ese déficit, sobre
todo en investigacion clinica.

SENOR DECANO.- Eso lo tengo claro. Hay que pensar una estructura que lo sa-
tisfaga.

SENORA RODRIGUEZ (Eg.).- Las realidades son muy dispares. Soy egresada
de la Escuela Universitaria de Tecnologia Médica, de la licenciatura de Registros
Meédicos. Desde hace afios venimos trabajando en un nuevo plan de estudios, cuyo
proceso esta corriendo con la idea de terminar este afio para que en marzo los es-
tudiantes comiencen con dicho plan. En esa carrera va a cambiar hasta el titulo.

Para nosotros el tronco inico comun es muy importante y algo natural para
todas las carreras de la EUTM. Las realidades de esas carreras son muy diferentes.
Algunas ya se han constituido como unidades académicas en si mismas y otras de-
beran sumarse a una unidad académica de Facultad.

En el caso de mi carrera, probablemente se pueda unir a mas de una unidad
académica de Facultad, aunque no sé¢ como eso se podria instrumentar desde el
punto de vista administrativo. Si bien este afio hubo llamados a docentes, dada la
falta de docentes a lo largo de la historia hemos derivado nuestra formacion hacia
otras facultades. Es asi que para la formacion en informética tenemos un acuerdo
con la Facultad de Ingenieria; para gestion y administracion hay un acuerdo con la
Facultad de Ciencias Econdmicas y de Administracion. Estamos tratando de via-
bilizar un acuerdo con la Facultad de Ciencias Sociales para que nos den clases en
formacion estadistica, desde formular una encuesta hasta analizar datos, asi como
una manera de relacionarnos con el territorio, porque tenemos gente en todo el
pais.

O sea que muchas cosas que se plantearon aqui para nosotros son una rea-
lidad y vienen funcionando desde hace afios. Los cuatro afios de formacion en in-
formatica se brindan en la Facultad de Ingenieria, con sus docentes y su evalua-
cion.

La realidad de la Facultad de Medicina y de las escuelas nos ha hecho que-
dar de espaldas unos de otros. Ahora que estamos considerando en qué unidades
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académicas nos vamos a incorporar, vemos que no nos conocemos entre las distin-
tas unidades.

SENOR DECANO.- Esa es una realidad. La premisa es que ningiin docente que-
de "descolgado" de una unidad académica. Cualquier estructura que resolvamos
no puede limitar la interconexioén. Alguien puede ser de una unidad académica y
tener proyectos o ser parte de la gestion docente o de investigacion de otra.

SENOR MUSETTI (Eg.).- Me sumo a los agradecimientos por la presencia del
decano. La visidon que nos dio es tranquilizadora en cuanto a que tenemos un rum-
bo. Mi pregunta es de corte conceptual. Se habla de un ciclo inicial comun "pilo-
to", que nos fue presentado hace algunas semanas. Conversamos sobre el rol de la
Escuela de Graduados y como llegamos a esos trayectos. Estamos en la vispera de
un cambio en la prueba de residencias médicas. (El equipo de Decanato y el Con-
sejo han pensado en una evaluacion del plan de estudios, y no solo eso sino tam-
bién cudl seria hoy la insercion del médico en el mercado laboral? Para los egresa-
dos es un tema problematico, que surgi6 a raiz de la jornada que vamos a organi-
zar. Hoy el rol del médico general es por lo menos discutible. Muchas veces gente
del exterior nos ha preguntado si es éticamente correcto que una persona tenga
que pasar once afios de estudios para lograr una insercion laboral. Ese plan de es-
tudios que tenia conceptos bastante claros, ;se sigue manteniendo? Creemos que
no. Hay cosas que cambiaron en su implementacion y, por el peso de la situacion,
no se pudieron sostener.

SENOR DECANO.- Desde varios lugares me han planteado que hay que repen-
sar todas esas cosas. Tengo pendiente una reunién con la Dra. Maria Noel Alva-
rez, con Pediatria y con Medicina Familiar y Comunitaria. Estaban todos de
acuerdo con un plan de estudios determinado, que planteaba la formacion de mé-
dicos con una exposicion temprana a la practica clinica y donde lo que aprendie-
ran con Medicina Familiar iba a ser terreno ganado para acortar los tiempos en Pe-
diatria. Sin embargo, eso no estd pasando. Lo primero es ver en qué estamos fa-
llando. O logramos que funcione bien o tenemos que pensar un plan nuevo. Si lo
que pensamos nunca terminé de funcionar bien, a lo mejor es porque no le pusi-
mos las ganas suficientes o porque estaba mal disefiado y hay que pensar otro.

La percepcion de que estamos formando malos médicos esta instalada pero
no medida. Algunas personas piensan que estamos formando mal, otros que esta-
mos formando bien y todos lo hacen considerando dos o tres casos. En lo perso-
nal, me parece que algunas estructuras estan obsoletas y, a nivel del egresado, de-
beriamos repensarlas. Tuve una reunidn con cinco de los seis grado 5 de las unida-
des académicas de Medicina Interna donde me plantearon que habian hecho un
llamado para catorce cargos de grado 2 y se anotaron siete, pero uno estaba mal
anotado. O sea que concursaron seis personas. Eso muestra que no hay candidatos
para ocupar esos cargos. Es una especialidad que pas6 de tres a cuatro afios y al
principio el cuarto afio no era pago. ;/No estaran heredando una situacién que se
venia venir? Me refiero a que se extendio la especialidad en un afio, que no se
paga y después le ofrecen al egresado un cargo de grado 2. En ese caso la gente se
va con su titulo de internista a trabajar. ;Para qué quiere estar mas afios como gra-
do 2 cuando le acaban de extender la especialidad? ;No deberiamos tender a un
formato como el de los brasileros, donde hay cinco afos de especialidad y no hay
grado 2? La persona se recibe y en los afios cuatro y cinco de la residencia es el
grado 2 que colabora en la ensefianza del R1, del R2 y del R3. Los que quieren
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una carrera académica, con cinco afios de trayectoria tienen méritos como para as-
pirar a un grado 3.

Generamos 600 médicos por afio y 300 plazas de residente. Hay 300 per-
sonas que, si bien pueden salir a trabajar, estoy diciendo que estdn mal formadas y
que se terminarian de formar entrando a la residencia. Sin embargo, no hay lugar
para todos. ;Debemos enfocarnos solo a formar especialistas? ;Habra que acortar
la carrera y tener un titulo intermedio que no permita ejercer? Eso tiene un impac-
to laboral brutal. Hay que pensar esos desafios y encarar el problema desde varios
angulos. Da la sensacion de que nuestra estructura esta crujiendo por varios lados,
y nosotros mismos no estamos conformes. Es el primer motivo para que lo repen-
semos.

SENORA RIVAS (Est.).- Con respecto a la propuesta de formacion de recursos
humanos y evaluacion del proceso, me voy a centrar en esto ultimo. En el analisis
de las trayectorias estudiantiles vemos que alcanzan una desercion del 60%. Hay
que entender y abordar esos puntos claves. Una solucidn seria el ciclo inicial co-
mun y fortalecer los distintos servicios, como la EUTM, la Escuela de Parteras y
la carrera de Doctor en Medicina, para enfrentar las dificultades que podrian sur-
gir a partir de la numerosidad y la relaciéon docente-alumno. ;Cémo se podria lo-
grar eso?

SENOR DECANO.- No se trata de lo que podria ocurrir sino algo que ya esta-
mos viviendo. Es parte de la campana que inici6 el rector cuando dijo que se ter-
mino el tiempo del realismo magico. Con esta cantidad de horas docentes y de es-
tudiantes la situacion es insostenible. No podemos caer en resolver el problema
del sector privado porque nuestro mandato social es otro. Tenemos que ser la he-
rramienta que dé oportunidades de formacion a todos los uruguayos. Cuantos mas
universitarios tengamos, mejor. Somos muy diversos en nuestra capacidad de for-
macion, pero eso se tiene que traducir en recursos.

Nuestra Facultad, como todas las de aspiracion abierta, tiene una mortali-
dad intracarrera con la que decidimos convivir ignordndola. 60% de los estudian-
tes tienen una trayectoria incierta que no sabemos donde finaliza. Es parte de lo
que hay que documentar mejor con la Direccion de Carrera. Para lo otro no queda
mas remedio que buscar recursos. Este afio entraron 20.000 estudiantes a la Uni-
versidad de la Republica y casi 6.000 son nuestros. Somos victimas de ese éxito.
Es como si una universidad privada calculara su estructura para 100 estudiantes y
viniera un mandato del gobierno de que tienen que incorporar becados todos los
afios. El primer afio son 10, el siguiente 25, luego 50. En alguin momento, el priva-
do, que se jacta de ser un gran gestor, va a plantear cuando le van a empezar a pa-
gar por eso. Esa es nuestra realidad: un presupuesto fijo y cada vez mas estudian-
tes. No veo como lograr que convivan las dos ideas. Debemos ser la herramienta
para que la gente se forme pero, ;con qué lo sostenemos?

SENORA CASABALLE (Doc.).- Con respecto a las unidades académicas, son
una oportunidad inmejorable para transformar la Facultad toda. Sin embargo, hay
aspectos que no estan claros. Me refiero a que vamos a tener tres tipos de unida-
des: las que ya existen, las que surgen de las excatedras y las nuevas unidades aca-
démicas fusionadas de las escuelas. ;Como seria su gobernanza? Una parte seria
la correspondiente a la Escuela de Graduados y otra a la ex EUTM. ;Como se van
a regular? Hay que pensarlo bien porque implica desencadenar una cantidad de
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procesos que van a facilitar otras aspectos que van a culminar con la organizacioén
de las unidades académicas.

SENOR DECANO.- El desafio es reconocer el problema y no sobredimensionar-
lo. Hay que asegurar la identidad de cada grupo que se fusione. Si en un area hay
médicos, técnicos y licenciados conviviendo, la parte de docencia y asistencia no
la pueden perder. Han formado recursos humanos y han asistido pacientes. Eso no
es negociable. Lo que habra que buscar sera docencia y asistencia complementa-
ria.

Hay algunos puntos algidos, como la gestion de cargos. Se piden cinco
cargos de grado 2. ;Para quién? ;Para los médicos? ;Para los licenciados? ;Para
los tecndlogos? Las unidades académicas van a proponer pero no vamos a tener
mas remedio que solicitar que esa propuesta sea negociada y firmada por todos los
integrantes de la unidad.

SENORA CASABALLE (Doc.).- Las unidades académicas se encargarian de la
gestion de sus propios recursos docentes. En el caso de las que vienen de las es-
cuelas, hay que elaborar esa parte administrativa. En el caso de las mixtas, de la
EUTM vy de la Escuela de Graduados, ;como se haria?

SENOR DECANO.- Tendrian que buscar un tronco comun, porque vamos a
compartir personal docente y no docente. Necesariamente tiene que existir una via
comun para que no haya un tramite para el licenciado, otro para el doctor, etc.

Hay que trazar caminos administrativos y acostumbrarnos a pensar en una
Facultad de Medicina integrada por la Escuela de Medicina, la EUTM vy la Escue-
la de Parteras. Sé que eso molesta, pero no molesta el hecho de que Harvard tenga
su School of Medicine. Hay que cambiar estructuras que estan muy arraigadas. Se
necesita una estructura administrativa comtn pero la idea es ir hacia un tronco co-
mun.

SENORA PRESIDENTA.- La aprobacion de nuevos cargos pasara por el Conse-
jo. El tema a trabajar es la interna de la unidad académica. Sé que idear titulos es
facil y lo dificil es la practica, pero no deberia haber una jerarquia diferente entre
la parte médica y la EUTM sino funcionar amalgamados.

SENOR DECANO.- Por eso digo que, si hay una propuesta de cargos, tiene que
venir con el acuerdo de todos. De lo contrario, vamos a decidir desde aqui.

SENORA TISCORNIA (Doc.).- Desde el momento en que escuché las propues-
tas de los candidatos visualizo varios ejes que se plantearon en aquel momento y
ahora se estan materializando. Me refiero a la gestion financiera, la gestion admi-
nistrativa, la mayor representatividad e insercion a nivel de la Universidad de la
Republica. Hay un camino planteado de armar una interfase entre el Consejo y el
Claustro. Lo primero a priorizar es la insercion de la Escuela Universitaria de Tec-
nologia Médica, en ese cambio que culminard a fin de afio. Es un tema recurrente
y preocupante, y lo siento como el primer punto.

Lo segundo es dinamizar el transito del documento sobre el ciclo inicial
comun y finalmente la organizacion conjunta para la futura eleccion del director
de la Escuela de Graduados. Propongo esa priorizacion para la interfase que se va
a crear y empezar a trabajar.

SENOR DECANO.- Algo que no mencioné es que tenemos, y vamos a seguir te-
niendo, una notoria disparidad de cargos de baja carga horaria entre las escuelas y
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Medicina. A fines del afio pasado hubo un incremento en el presupuesto, producto
de las negociaciones en el Parlamento. El CDC defini6 apoyar la creacion de un
centro universitario regional en Soriano y se planted una formula de célculo entre
la cantidad de estudiantes, la complejidad de la ensefianza que brindamos y la
cantidad de docentes para repartir parte de esos rubros. Considerando esos compo-
nentes ranqueamos bastante bien, porque damos todos los niveles de complejidad
de ensefianza, tenemos muchos estudiantes y una notoria desproporcion en la rela-
cion docente-estudiante. Recibimos dinero que se va a distribuir una parte para
terminar de consolidar los cargos no docentes de la unidad de informatica, para
que brinden soporte a los cursos. Vamos a tratar de que dos o tres propuestas de
dedicaciones totales se consoliden. También vamos a plantear mejoras para 10 o
12 cargos de la Escuela Universitaria de Tecnologia Médica. Es poco dinero pero
por lo menos nos permite dar sefales.

SENOR HALLER.- Gracias al sefior decano por estar presente. Suscribo lo que
plante6 la compatfiera Tiscornia. Ese orden de prioridades refleja lo que se ha ma-
nejado en el Claustro.

Con respecto al patrocinio, que plante6 el Dr. Montafo, es un tema bastan-
te delicado por los aspectos éticos y cudnto influyen las farmacéuticas en qué va a
brindar la Facultad como educacion permanente. No quiero iniciar ahora un deba-
te pero me gustaria discutir el cobro o no cobro de esa educacion permanente, algo
muy polémico.

En el periodo pasado integré el Consejo, donde di un debate que perdi.
Plante¢ no aprobar ninguna unidad académica hasta que no estuviera aprobada la
gobernanza. Sin embargo, el Consejo resolvio aprobar todas las que vinieran. Eso
en realidad fue transformar tal como estaban mas de 80 cétedras en unidades aca-
démicas. Eso no cambia nada. Hoy en Facultad de Medicina hay seis clinicas qui-
rurgicas, tres ginecologicas, varias pediatricas, etc. El Consejo cambi6 su integra-
cion pero es dificil que vaya a modificar su postura de forma tan contundente,
porque deberia cuestionar las 60 unidades académicas que hay, que tienen clinicas
A, B, C, Dy F. Me encantaria plantear borrén y cuenta nueva pero es dificil. Hay
que trabajar en la creacion de institutos mas amplios. De todas maneras, me pare-
ce injusto que, teniendo el 80% de la Facultada sin ninguna transformacion, se
quiera imponer esa transformacion al resto. En su momento yo me opuse a la pro-
puesta de la Comision de Planificacion Estratégica porque entendia que primero
habia que resolver la gobernanza. Ahora la comision esta trabajando el tema y se
plantearon cambios estructurales en las unidades académicas, para lo que tiene
que haber un consenso amplio. La solucion no puede ser que durante dos afios di-
rija uno, que hara lo que quiera, y en los dos afios siguientes dirigird otro, que
también hard lo que quiera. Cambiar la estructura cada dos afios seria ridiculo.
Debe haber grandes consensos para hacer cambios en la estructura docente de la
unidad académica.

SENORA RUBINOS (Eg.).- El que dirija no tiene por qué ser el grado 5.

SENOR HALLER.- Por supuesto. La discusion va en ese sentido. El director de
la unidad académica no tiene por qué ser el grado 5. Si el tema se hubiera trabaja-
do antes, se habria logrado consensos mas amplios para generar unidades acadé-
micas mds grandes que una catedra. Lo que paso fue que cada director de catedra
se aseguro lo suyo.
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SENOR DECANO.- Dentro de la gobernanza hay muchas cosas. Algunos aspec-
tos son mas faciles de trabajar. Hay que buscar donde esté el problema y resolver-
lo.

Por otro lado, tenemos dos desafios éticos para los afios que vienen. Uno
es el apoyo a la formacion continua, quién la paga y como. El otro es que tenemos
una cantidad de propuestas de investigacion clinica que también son frentes de
presion de la industria hacia la estructura académica. Hablé con la gente del Hos-
pital de Clinicas y del Ministerio de Salud Publica y asumi el compromiso. Hay
una parte de los deberes que tenemos que hacer bien. Me refiero a tener comités
de evaluacion potentes, integrados por gente con espalda suficiente para que, en
un tiempo razonable, puedan resolver qué proyectos se aceptan y cuales no. Ac-
tualmente, como los comités de ética se sienten tan presionados por la industria y
por el statu quo, ni siquiera llegan a responder sobre determinados proyectos. Hay
que generar un comité que rapidamente, en quince dias, diga si un proyecto es o
no para este pais o para este momento, o tiene una estructura que no es éticamente
sustentable. No podemos dejar abierta la puerta para que la industria ponga el di-
nero y ver después qué respuesta damos, pero tampoco perder la oportunidad de
participar.

SENORA PRESIDENTA.- Agradecemos al sefior decano por su presencia. En
base al acta vamos a elaborar un pequefio plan de trabajo que se lo vamos a comu-
nicar.

Se levanta la sesion.

(Es la hora 16)
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