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ASAMBLEA DEL CLAUSTRO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
Sesion ordinaria del dia jueves 20 de junio de 2024
Acta N° 6

Version taquigrafica

Preside la Lic. Maria de las Mercedes Martinez.
ASISTEN:

Por el orden docente: Juan José Paganini, Cristina Baladon, Laura Martinez,
Macarena Casaballe, Marianela Rodriguez, Marianela Barcia, Alba Negrin,
Claudia Izquierdo y Clara Niz.

Por el orden de egresados: Maria de las Mercedes Martinez, Jorge Montafio,
Gustavo Musetti y Natasha Soca.

Por el orden estudiantil: Gaston Pefia, Pablo Martinez, Andrea Riera, Martin
Bollo y Aysha Pacheco.

Actua en Secretaria el Sr. Matias Jaimes.

SENORA PRESIDENTA (Maria de las Mercedes Martinez).- Habiendo quo-
rum, esta abierta la sesion.

(Es la hora 13:30)
Acta N° 6, de fecha 6 de junio de 2024

SENORA PRESIDENTA.- Se va a votar la aprobacion del acta N° 6, de la se-
sion correspondiente al 6 de junio de 2024.

(Se vota)
—AFIRMATIVA. Unanimidad.

Informe sobre reunion de la Mesa con el decano

SENORA PRESIDENTA.- Hoy nos reunimos con el sefior decano para discutir
el destino de la Escuela de Graduados y la transicion de las carreras de la ex Es-
cuela Universitaria de Tecnologia Médica y las perspectivas para el proximo afo.

Con respecto a la Escuela de Graduados, el decano nos informé que en la
proxima sesion del Consejo se va a presentar un proyecto, que incluye un organi-
grama y una nueva reglamentacion, para el funcionamiento de lo que se llamara
Comision de Posgrados de la Facultad de Medicina. No les puedo decir mucho
mas porque todavia no esta aprobado por el Consejo. De todas formas, esta comi-
sion va a seguir teniendo un director y tres dreas, con sus respectivas direcciones:
posgrados académicos, formacion continua y recursos en salud y posgrados profe-
sionales. Es una estructura similar a la que existe hoy, con ciertos cambios sobre
coémo elegir a sus integrantes, el apoyo administrativo y el acceso a los cursos de
formacion. Si esta propuesta es aprobada por el Consejo, el Claustro debera reali-
zar el llamado a aspirantes al cargo de director de esa Comision de Posgrados. No
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tenemos informacion sobre la nueva reglamentacion de este organigrama pero lo
que nos interesaba era saber como iba a funcionar, cobmo se iba a llamar y si el
Claustro iba a tener la competencia de elegir al director. Parece que si la vamos a
tener, por lo que deberemos comenzar a trabajar.

Por otro lado, el decano est4 afin a que el Claustro tome como propios los
temas de la transicion para que eso sirva de insumo a la hora de tomar decisiones.
O sea que tenemos el aval del decano para seguir la discusion de los temas que ve-
niamos tratando desde el periodo pasado. Un asunto que surgi6 en la conversacion
fue el ingreso para 2025.

La reunion fue muy positiva y quedamos en fijar la fecha para un préoximo
encuentro, donde conoceremos los avances. A raiz de este trabajo que debemos
asumir, hay que resolver cudndo vamos a sesionar en julio. Lo planteo porque las
dos primeras semanas son las vacaciones de julio -el jueves 4 hay asueto para
quienes tienen hijos pequefios- y el tercer jueves de julio es feriado. La Asamblea
debe votar una sesion extraordinaria para que podamos sesionar, sobre todo si hay
novedades con respecto al tema de la Comision de Posgrados.

(Dialogados)
SENORA NEGRIN (Doc.).- Propongo sesionar el jueves 25 de julio.

SENORA PRESIDENTA.- Se va a votar suspender la asamblea ordinaria del
Claustro del mes de julio y convocar a sesion extraordinaria para el 25 de julio.

(Se vota)
—AFIRMATIVA. Unanimidad.

SENORA CASABALLE (Doc.).- Seria bueno que se explicara bien como es el
proceso. Tengo entendido que, una vez que el Consejo resuelve, se pide al Claus-
tro que haga el llamado a aspirantes y reciba las propuestas de los interesados.

SENOR SECRETARIO.- Hay que ver también en qué condiciones se va a reali-
zar ese llamado. Me refiero a si los requisitos van a ser los mismos que hasta aho-
ra, donde podia aspirar cualquier persona que hubiera sido docente, o si se van a
cambiar.

SENORA MARTINEZ (Laura) (Doc.).- Seria bueno, para tener una idea de
quiénes se postularian o si se va a definir un perfil distinto, conocer con antelacion
la resolucion del Consejo sobre el tema. ;Se podria distribuir?

SENOR SECRETARIO.- Las resoluciones siempre se distribuyen.

SENORA PRESIDENTA.- Seguramente, si el Consejo resuelve esto, los prime-
ros en ser informados seremos los integrantes de la Mesa del Claustro. Una vez
que la tengamos, tomaremos las medidas para que el resto de los claustristas co-
nozcan las condiciones y en la sesion del 25 de julio podamos discutir con toda la
informacion.

SENOR MUSETTI (Eg.).- Lo que tenemos que hacer es abrir el llamado. Luego
hay que dar un plazo para las presentaciones de aspirantes. Por mas rapidos que
seamos, hay plazos que se tienen que respetar.

Mi duda principal es si esta nueva reglamentacion la tiene que aprobar el
Consejo. El otro aspecto es qué le compete al Claustro. Segun lo que dice el de-
cano, nos compete realizar el llamado. Este es un concurso, de caracteristicas si-
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milares al que se realiza para la eleccion del director del Hospital de Clinicas o
para la eleccion del decano. Debemos procurar que los 6rdenes manejen nombres
y desde aqui elaborar un documento con los temas que nos sean de interés.

Con respecto a la propuesta sobre la que informo6 el decano, ¢esa comision
va a ser sOlo una estructura administrativa? ;Quién decide sus potestades? ;Quién
va a decidir en el futuro el rumbo de los posgrados de la Facultad de Medicina?
Muchas veces eso tiene que ver con egresados de otras carreras de las ciencias de
la salud. ;Resolver todo eso compete al Consejo? Un aspecto fundamental es el
cambio en la direccion de la ex Escuela de Graduados, que antes tenia un director
y un cogobierno.

SENORA PRESIDENTA.- Va a seguir teniendo una Comisiéon Directiva, inte-
grada por los 6rdenes.

SENOR MUSETTI (Eg.).- Ese es un aspecto, pero ;qué le corresponde a esa Co-
mision Directiva? El afio pasado, cuando se empez6 a tratar este tema, discutimos
todas estas cosas. Me refiero a quién define cuantos posgrados hay que tener, mas
alla de que exista una comision de residencias. ;Quién define los recursos o las
propuestas prioritarias de otras areas de la Escuela de Graduados? Esperaba que
todo esto estuviera en un documento, pero entiendo que no sea asi porque todavia
no lo aprobd el Consejo.

SENORA PRESIDENTA.- La informacién que tenemos es extraoficial. El de-
cano dejd claro que lo que va a existir ahora es una comisiéon de posgrados de la
Facultad de Medicina, que sera cogobernada por los tres 6rdenes. Por debajo ha-
bra un director de la unidad de gestion académica, que le corresponde al Claustro
nombrar. La unidad de gestion tendria las tres areas que ya mencioné, cada una
con su director, que seran nombrados por el director.

SENORA NEGRIN (Doc.).- El nombre "comision" me da idea de algo transito-
rio. ;La propuesta plantea que es una estructura definitiva?

SENORA PRESIDENTA.- Seria como una comisién directiva de graduados,
pero sin la expresion "directiva". Y no seria algo transitorio.

SENOR MONTANO (Eg.).- A mi también me quedan varias dudas. Me parece
que esto tiene que ir al Consejo Directivo Central. No puede ser aprobado solo por
el Consejo. De hecho, el CDC tiene la Comision Académica de Posgrado.

SENORA PRESIDENTA.- Lo que nos dijo el decano fue que queria solucionar
la situacion de los graduados lo antes posible. Imagino que si hay una nueva re-
glamentacion, esta debera ser aprobada por los organismos competentes. Cuando
tengamos la informacion completa podremos evacuar las dudas. Incluso hubo co-
sas sobre las cuales el decano no nos quiso informar porque el Consejo todavia no
estaba al tanto.

Informe de la Comision de Reglamento

SENORA MARTINEZ (Laura) (Doc.).- Nos sigue quedando la duda de la ra-
z6n de ser de esta comision.

SENORA PRESIDENTA.- Se presentaron los nombres de los claustristas pro-
puestos para integrar la Comision de Reglamento del Consejo. Eso se va a resol-
ver en la proxima sesion. Se habia planteado que en este momento una Comision
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de Reglamento dentro del Claustro no tenia mucha razon de ser y por eso se plan-
ted incorporar gente a la comision de la Facultad de Medicina, para que fueran el
nexo con el Claustro.

Informe de la Comision de Plan de Estudios

SENOR MUSETTI (Eg.).- La base de la discusion que tuvimos fueron los docu-
mentos que llegaron de la comision de transicion, sobre todo los cambios que se
van a generar a partir del hecho de que hoy la Facultad de Medicina es una sola
institucion con diferentes carreras. Surgié una cantidad de ideas que tienen que
ver con la existencia de esas carreras. La principal urgencia a trabajar es la defini-
cion de los prerrequisitos para el acceso a la Facultad. Se planted evaluar qué tiene
cada carrera para adaptarlo a los lineamientos de un futuro ciclo inicial de ingreso
a un tronco comun. Se trata de temas como la definicion de unidades académicas
o los lineamientos administrativos que plantea la nueva ordenanza de grado. To-
das estas propuestas modificarian cosas que ya existen, entre ellas los planes de
estudios, muchos de los cuales han sido aprobados recientemente y estan en revi-
sion. Algunas de esas revisiones podrian pensarse para una nueva etapa y los con-
ceptos mas generales se podrian discutir con un cronograma. Si vamos a proponer
cambios, la idea es que sean con la cabeza de una Facultad tnica, con diferentes
carreras y un tronco comun con distintas salidas para cada una de las areas. Eso
también tiene que ver con los posgrados. El trabajo previo seria evaluar los perfi-
les de cada carrera y definir uno mas global del egresado de la Facultad de Medi-
cina, en lugar de lo que tenemos hoy que son perfiles de cada carrera.

SENORA BALADON (Doc.).- También se planteé el alcance de esa comision y
la incidencia que podriamos tener en los planes de estudios, que es el cuello de
botella de todas las carreras. Me refiero a si compete al Claustro y a esta comision
tener alguna incidencia en eso. Ese fue el inicio de la discusion. Yo planteé las di-
ficultades que tenemos en Anatomia Patologica con el plan de estudios. Se resol-
vi0 que no era conveniente ir por ahi y que el plan de estudios se tratara en la co-
mision de carrera. Otro planteo fue pensar en un ciclo inicial optativo experimen-
tal e hincar el diente a la creditizacion de las materias bésicas, viendo si existe po-
sibilidad de reformular el Esfuno. Otro tema importante es el ingreso a las carreras
el afio proximo y de qué orientaciones podrian venir los estudiantes. Una idea es
que ese ingreso sea abierto, sin prueba. En la Facultad hay una gran diferencia de
situaciones, ya que todas las carreras de la Escuela Universitaria de Tecnologia
Médica tenian prueba de ingreso y la de Doctor en Medicina no. Habria que pen-
sar una modificacion en ese aspecto.

SENORA PRESIDENTA.- Seria bueno profundizar la discusion sobre el CIO,
que permitiera ingresar a Facultad y luego derivara a las diferentes formaciones.
Seria la manera de no tener una prueba de admision pero si canalizar el volumen
de estudiantes en las diferentes carreras.

SENORA SOCA (Eg.).- También discutimos que los estudiantes se podian ano-
tar a la EUTM, a la Escuela de Parteras y a la Facultad de Medicina. Sin embargo,
en las licenciaturas y tecnicaturas se podian anotar solo a una. ;Qué va a pasar con
eso? Es urgente definir si se va a reglamentar para que se inscriban solo a una ca-
rrera. Otro aspecto que se plante6 fue trabajar en un perfil del egresado de la Fa-
cultad de Medicina, mas alla de que esta tenga 20 carreras.
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SENORA MARTINEZ (Laura) (Doc.).- Con respecto al CIO, se menciond el
trabajo que hubo sobre el tema en el periodo anterior, en las reuniones interclaus-
tros. Eso hay que retomarlo para no empezar de cero. Otro aspecto es evaluar el
perfil de ingreso y de egreso.

SENOR MONTANO (Eg.).- Siempre hay que tener una vision a futuro. El
Claustro no puede definir temas urgentes. Su potestad mas importante es la inicia-
tiva en el plan de estudios. Aprovechemos que ahora tenemos una sola Facultad
para cambiar el plan de estudios. No es un trabajo facil pero existen insumos muy
valiosos. Estoy seguro de que lo son porque politicamente provocaron prurito. Se
trata de documentos muy plurales, donde participaron todos los o6rdenes tanto de
la EUTM como de la Escuela de Parteras y de la carrera de Medicina.

SENORA PRESIDENTA.- Esos insumos deberan ser tenidos en cuenta para uni-
ficar el trabajo porque debemos tomar la decision de como se va a ingresar a la
Facultad de Medicina. La base de eso es definir qué plan de estudios vamos a ela-
borar para garantizar ese ingreso.

SENOR MUSETTI (Eg.).- Esa es la idea que tenemos en la comision. Me refiero
a lograr un ingreso comun. Eso nos va permitir pensar en los recursos pero impli-
ca un cambio de actitud, algo que lleva tiempo. Soy partidario de una vision no
hacia lo transitorio sino a lo definitivo. Lo més importante es que no nos lleven a
tomar esas decisiones definitivas demasiado rapido.

Me toco vivir de cerca el proceso del plan de estudios de la carrera de Me-
dicina. No estuve en la decision pero si en la implementacion, y alli nos dimos
cuenta de que faltd discusion. No podemos cometer nuevamente ese error, maxi-
me cuando tenemos integrantes nuevos. Son compaiieros que tienen una vivencia
que no es la de la carrera de doctor en Medicina. Eso hay que compatibilizarlo.

Todo eso es muy bueno pero no hay que olvidar las urgencias, como las
nuevas pautas de ingreso. Propongo incluir ese tema en el proximo orden del dia.
Si logramos plasmar una solucion, eso nos permitira liberarnos de la urgencia.

SENORA PRESIDENTA.- Sin duda, esta discusion va a generar insumos para
una solucion a corto plazo, con miras a que a largo plazo pasen determinadas co-
sas.

SENOR MUSETTI (Eg.).- La discusion del ciclo inicial comin va a llevar tiem-
po.

SENORA PRESIDENTA.- Pero hay que evitar seguir tomando resoluciones par-
ciales todos los afios. Hay que unificar criterios, sobre todo si el Consejo toma la
decision de que el acceso sea libre.

SENORA BALADON (Doc.).- Un elemento importante es que actualmente a la
carrera de doctor en Medicina solo se accede con el bachillerato bioldgico, mien-
tras que al resto se accede con cualquier bachillerato. ;Qué vamos a hacer con
aquellos estudiantes que ya hayan iniciado bachillerato humanistico para luego
cursar alguna de las otras carreras de la Facultad? ;Les vamos a decir que no van
a poder ingresar? Hay que ver como solucionarlo.

SENORA PRESIDENTA.- Eso se planted en la comision de transicion y la pro-
puesta fue dar dos afios de gracia. Ante cualquier modificacion hay que establecer
un periodo que permita a quienes estan en determinada situacion regularizarla. Si
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se decide que el ingreso a Facultad sera solo con el bachillerato biologico, eso sera
a partir de determinada fecha.

SENORA MARTINEZ (Laura) (Doc.).- El hecho de que docentes de otras ca-
rreras nos hayamos incorporado al Claustro es muy bueno para plantear temas
como el ingreso, desde qué bachillerato, etc. En lo personal, pienso que para el pr-
6ximo afio deberia haber una prueba de ingreso como siempre. Quiza podriamos
resolver el ingreso en una reunidon y exhortar al Consejo a que tome una decision.
Hay que solucionar ese tema rdpidamente porque es necesario empezar con las
inscripciones.

SENORA PRESIDENTA.- Si la comisién lo resuelve asi se puede proponer in-
corporar el tema en el orden del dia, incluso como unico punto a discutir.

SENORA SOCA (Eg.).- Con respecto a este tema, debemos ser abiertos. Tene-
mos que definir un ingreso Unico para toda la Facultad de Medicina pero debemos
ser realistas y no engafiarnos. La prueba de ingreso es del area biologica, no hu-
manistica. Los estudiantes tienen que ir a clases privadas para preparar la prueba.
Seriamos mas honestos estableciendo un ingreso igual para todos. Los que vienen
del bachillerato bioldgico no tendran una etapa de nivelacion y los de humanistico
si. Eso implicaria un costo econdmico para la Facultad pero seria la forma de que
no hubiera tanta diferencia entre los estudiantes. Con respecto a los cupos, ideolo-
gicamente no estoy de acuerdo pero, en la practica, son necesarios.

SENORA CASABALLE (Doc.).- El tema del ingreso tiene muchas aristas. A ve-
ces solo pensamos en los estudiantes que egresan del liceo, pero puede suceder
que un estudiante haya comenzado la carrera de Ingenieria y luego se cambie para
Medicina. Ese estudiante tampoco tendré formacion bioldgica y si podria ingresar
a la Facultad. En cambio, otro que viene del liceo con orientacion cientifica, no
puede.

Lo que dice la compafiera Natasha Soca tiene mucho sentido porque la
prueba es bioldgica. Si un estudiante hizo humanistico y quiere hacer neurofisio-
logia, en algin momento deberd adquirir los contenidos bioldgicos. Tal vez no
haya sido la mejor decision elegir ese bachillerato, pero si alguien con esa orienta-
cion quiere hacer registros médicos, eso no seria un problema. Hay que pensar en
la diversidad de perfiles de las distintas carreras. Incluso se planteo el bachillerato
artistico para el area de terapia ocupacional, que tiene mucho trabajo manual. Lo
planteo como ejemplos porque no conozco en detalle los planes de estudios, pero
es cierta la necesidad de la orientacion biolodgica porque cuando eso falta vemos
que los estudiantes se trancan en el Esfuno, que tiene muchos contenidos biologi-
cos. Eso sucede porque hay infinidad de bachilleratos y no solo los que conoce-
mos.

Hay que definir con urgencia el ingreso para 2025 pero sin perder de vista
el consenso que debemos lograr sobre qué va a pasar de ahi en mas. ;Los estu-
diantes se podran anotar a mas de una carrera o no? Eso también hay que definir-
lo. Recuerdo que en la EUTM se hizo un ingreso por sorteo y se inscribieron ocho
mil estudiantes. Si a eso le sumamos los dos mil que se anotan a la carrera de doc-
tor en Medicina, hablamos de diez mil estudiantes. Es dificil manejar ese volumen
con la calidad de educacidon que corresponde. Hay que ser responsables cuando se
resuelva la forma de ingreso. La discusién sobre como optimizar el ingreso a las
carreras de la Facultad de Medicina es infinita.
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SENORA BARCIA (Doc.).- Dada la reforma que est4 llevando adelante Secun-
daria, en dos afos no van a existir estos bachilleratos. Eso va a depender de mu-
chas cosas, entre ellas de quién esté en el gobierno, pero son elemento a tener en
cuenta. Vamos a tener que adaptarnos a esa reforma educativa.

Sé que es dificil encontrar soluciones, pero si seguimos implementando
medidas transitorias va a terminar este periodo del Claustro y todo va ser transito-
rio. Alguien tiene que poner el cascabel al gato. Un tema crucial es la prueba de
ingreso a algunas carreras de Facultad. Aunque nunca trabajé en la EUTM entien-
do la sobrecarga que tienen; vi las estructuras docentes y son preocupantes. Sin
embargo, actualmente se armaron unidades académicas encargadas de impartir de-
terminadas carreras. Ese es un elemento que hay que articular a la hora de tomar
una decision. Hay que preguntar a esas UA qué capacidad tienen de impartir de-
terminadas carreras. Si nos preguntan a los docentes de Medicina cudntos estu-
diantes podriamos aceptar, temblaria la Facultad porque hacemos maravillas con
lo que tenemos. No nos asusta lo que va a venir. Nos asusta lo que ya viene. En
primer afio tenemos un malén de estudiantes. Muchos de ellos, luego de un tiem-
po, se van. Eso genera gastos. Si lo articularamos mejor seria mas fécil para todas
las carreras.

SENORA MARTINEZ (Laura) (Doc.).- No es que el Claustro vaya a tomar una
medida transitoria. Aqui debemos plantear lo que pensamos al Consejo y es ese
organo el que decidira. Lo primero es ver qué pensamos con respecto al ingreso
2025 y después dedicarnos a discutir los otros temas. Me da la impresion de que, a
nivel académico y filosofico, nadie estd de acuerdo con un examen de ingreso,
pero es un tema a discutir. Debemos darnos un tiempo, resolviendo primero lo ur-
gente.

SENORA PRESIDENTA.- Estoy de acuerdo con lo que dijo la Dra. Barcia de
que hay decisiones antipaticas que en algin momento habra que tomar, porque no
por antipaticas dejan de ser necesarias. Como durante la dictadura se tomaron
ciertas medidas, ahora resulta antipatico volver a tomarlas en democracia. Pasaron
mas de cuarenta afios y hay ciertas situaciones que nos siguen generando proble-
mas académicos reales. No me refiero solo a que se puedan sumar los estudiantes
de las carreras de las escuelas sino también a la superpoblacion de las diferentes
Facultades. Medicina es una de las mas demandadas y tenemos problemas reales
ahora con respecto al volumen de estudiantes. Esos problemas van en desmedro
de la calidad académica. Por eso, como se dijo, debemos dejar de lado el hecho de
que sean medidas antipaticas y poner el cascabel al gato para elevar el nivel aca-
démico de hoy.

Por otro lado, se supone que la unificacion en unidades académicas es para
hacer crecer las diferentes especialidades y no para que se hagan cargo de las ca-
rreras que vienen. La estructura va a seguir siendo la que se tenia anteriormente.
Lo que se hace ahora es establecer una unidad académica que permite fortalecer la
estructura de lo que se junto, en este caso de las unidades mixtas. Hay otras unida-
des independientes que funcionan con la estructura académica que ya tienen o es-
tan tratando de fortalecerse. Eso no implica que se tenga que hacer cargo de los
miles de estudiantes que van a venir sino de fortalecer las estructuras ya existentes
de las carreras de las escuelas, sin generar un atraso curricular. Un argumento para
crear las unidades académicas fue el fortalecimiento y el aumento de la calidad
académica de las estructuras que se estaban formando. Debemos caminar lo mas
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consensuadamente posible hacia una decision que termine por unificar el ingreso a
la Facultad de Medicina.

SENOR MUSETTI (Eg.).- Para decidir eso debemos tener informacion. No se
trata de una discusion de ingreso libre o no. Se puede plantear una decision pro-
gresiva para dar posibilidades a la Facultad de que se reacomode. Lo mismo pasa
con el tema de los bachilleratos. No sabemos qué va a pasar en Secundaria, por lo
que tendriamos que investigar.

Hay que pensar que tenemos recursos limitados. No podemos resolver que
vayan 500 estudiantes a una carrera donde iban 100 porque no hay docentes ni lu-
gares fisicos. Tenemos que hacer un estudio minimo de la situacion porque hay
diferentes miradas. Estoy de acuerdo en que hay que tomar una decision para el
préoximo afio y para el siguiente. Puede ser que esa decision nos limite para mas
adelante o no. Quiza tengamos que resolver limitar la entrada a la carrera de Me-
dicina. De ser asi, preparense, porque al otro dia vamos a salir en todos los dia-
rios. Hay que pensar que sobre este tema se hizo un plebiscito en el Sindicato Mé-
dico del Uruguay. Por eso no me gustaria tomar una decision a la ligera sino dis-
cutirlo mas con mis compafieros, ya que es un tema complejo, para traer una pro-
puesta a la Asamblea del Claustro.

SENORA PRESIDENTA.- Lo fermental es la discusion, porque las propuestas
salen de las diferentes visiones que existen sobre un mismo tema.

SENOR MUSETTI (Eg.).- Actualmente ingresan a las escuelas alrededor de dos
mil quinientos estudiantes. A Medicina ingresan dos mil. Sin embargo, se hizo un
sorteo y se presentaron ocho mil estudiantes. Hay que ver cudntos pierden el in-
greso a las escuelas y optan por Medicina. Todos esos datos hay que trabajarlos en
la comision.

SENORA RODRIGUEZ (Marianela) (Doc.).- Como no estuve en periodos pre-
vios creo que seria muy importante contar con los insumos que ya existen para
discutir este tema. Recuerdo cuando al primer afio entrdbamos mil estudiantes
pero era todo tedrico. Ahora es distinto. Hay que hablar con el Departamento de
Educacion Médica para saber cudl es la mejor manera de manejar un cierto niime-
ro de estudiantes para ensefiar la parte clinica. Hace algunos afios los estudiantes
de pregrado estaban todo el tiempo en la sala con los pacientes. Hoy se plantea
cambiar eso y aumentar las horas de simulacion, para que los pacientes no estén
expuestos a tantos estudiantes. El tema no es solo la cantidad de estudiantes que
van a venir. Estd cambiando la forma de dar clase. Hay otras herramientas como
la plataforma EVA. He hecho cursos on line en universidades extranjeras y han
sido muy buenos. Hay que aprovechar esas herramientas para encontrar una defi-
nicioén. No es lo mismo trescientos estudiantes hace quince afios que ahora, cuan-
do tenemos otras herramientas.

SENORA PRESIDENTA.- Estoy de acuerdo en que la simulacién puede ser una
herramienta, pero tiene sus limites. Trabajé 38 afios en el Hospital de Clinicas y
recuerdo cuando venian actores. Ellos pueden fingir determinado sintoma pero,
(qué hacemos con la clinica? El resultado de eso es que hoy un médico esta detras
de un escritorio, mirando una computadora. Me pregunta qué tengo pero no me
toca. Nosotros, que vivimos otras épocas, vemos que hay acercamientos que se es-
tan perdiendo. Hay cosas que se pueden simular pero llega un momento en que se
necesita el contacto con un paciente real. Por ejemplo, se puede simular una radio-
grafia, pero cuando llega el momento de hacerla, con una persona real, con deter-
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minado peso y tamafio, hay que saber cobmo acomodar al paciente. Es cierto que la
masividad ha cambiado los métodos de aprendizaje pero hay que ver qué precio
estamos pagando.

SENORA PACHECO (Est.).- Reconozco que el ciclo introductorio es muy bue-
no pero siento que falta mas practica. Ingresé a la carrera en pandemia. No s¢ si
fue el mejor o el peor momento para entrar a una Facultad como la de Medicina.
Cursé Anatomia en forma virtual. Lo mas cerca que estuve de un cuerpo para es-
tudiarlo fue en diez practicos. Durante la pandemia quedamos un poco atrds con
respecto a la ensefianza porque no tuvimos los mismos practicos. Y no me refiero
solo a los contenidos practicos sino también a aquellos que hacen que uno sienta
que esta en la Facultad de Medicina, que esta estudiando para ser médico, para es-
tar cerca del paciente. Durante el primer afio senti esa ausencia. Tuvimos muchos
tedricos, que son muy buenos porque nos hace pensar y buscar informacion, pero
se siente una falta de practica. Muchos nos preguntabamos: ";es esta la carrera
que quiero hacer?". Yo sé que si lo es pero muchos todavia se lo cuestionan. Re-
cién en el segundo afio logramos esa aproximacion a la Medicina. Durante el pri-
mer afo extrané el acercamiento al paciente porque después, cuando estoy con al-
guien y me pide ayuda, ;qué puedo hacer si no sé ni siquiera tomar la presion?

SENORA RODRIGUEZ (Marianela) (Doc.).- Planteo el tema de la formacion
porque es algo que se viene. Soy clinica y estoy totalmente de acuerdo en que la
formacion del médico se tiene que hacer al lado del paciente. El hecho de tener
una buena simulacion clinica en determinadas situaciones, como la reanimacion,
para después enfrentarse al paciente es algo que se esta dando en todo el mundo,
nos guste o no. Pero eso no invalida el hecho de ver al paciente. Al contrario, es
una herramienta que permite acercarse al paciente cuando uno ya estd formado y
conoce las situaciones clinicas. No podemos mirar para el costado, porque hay he-
rramientas a las que nos tenemos que adaptar los docentes que no estamos forma-
dos en didactica. Por eso debemos pedir ayuda al Departamento de Educacion
Médica. Asi podremos dar una formacion de calidad.

SENORA MARTINEZ (Laura) (Doc.).- La practica en el primer afio es todo un
tema, sobre todo si se abre el ingreso. No podemos dejar de lado la numerosidad
que tenemos, sobre todo a nivel ético. ;De qué sirve mandar a un estudiante a que
vea a un paciente si no tiene herramientas que permitan aportar algo? Eso no es
correcto a nivel ético y no me parece bien. Podrian hacer otro tipo de actividad re-
lacionada con la poblacidon sana o aspectos de prevencion. Antes de acercarse al
paciente los estudiantes deben tener cierta formacion. Ahi es donde la simulacion
aporta mucho. Quienes hicimos la carrera hace afos recordamos cémo fue nuestra
primera vez con un paciente. Habiamos visto a nuestro docente hacerlo pero no
era lo mismo. Por eso me parece muy bueno aprenderlo primero en un simulador.

SENOR MARTINEZ (Pablo) (Est.).- Para tomar este tipo de decisiones primero
hay que contar con informacion. Estamos hablando de una cantidad de cambios
que se han dado en tiempos reducidos y deben ser resueltos de manera urgente,
antes del proximo afio. O sea que debemos llegar a un consenso, mas alla de que
la decision final no sea nuestra. Hay que abrir el debate para alcanzar una postura
concreta.

Con respecto a lo que plante6 mi compafiera sobre la situacion del estu-
diante, es un tema complejo. Es notoria la falta de recursos humanos docentes,
como también lo es la falta de materiales de calidad. Para quienes cursamos en
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pandemia y luego tuvimos que enfrentarnos a las clases presenciales fue un shock,
porque pese a los esfuerzos de los docentes hubo una desconexion entre lo que se
esperaba de nosotros y la educacion que se nos impartia en ese momento. De he-
cho, cuando finaliz6 la alerta sanitaria, las medidas que supuestamente eran provi-
sorias quedaron instaladas de manera definitiva. Eso repercutié en el transito del
estudiante. Muchos nos estancamos en la carrera y otros se la replantearon com-
pletamente.

Hay que revisar muchas cosas pero involucrando la mirada del estudiante.
Somos los participes primarios de todos los cambios. Es una situacion compleja,
tanto para los compafieros que vienen de la ex EUTM como para quienes elegi-
mos de entrada la carrera de Medicina. Hay muchas falencias en los primeros tres
afios, por la carga académica que tienen y porque no hay una conciencia real de
las habilidades que se necesitan para pisar por primera vez el hospital. La gran
mayoria no estamos preparados para eso. El ciclo basico no da muchas herramien-
tas mas alla de lo tedrico. Es cierto que permite adquirir conocimiento y ganar in-
dependencia en la formacion, pero no brinda elementos de practica que permitan
la aproximacion al paciente. No hay algo tangible que nos permita adquirir las he-
rramientas que se pretenden de nosotros cuando pisamos por primera vez un hos-
pital. En esa situacion puede pasar que el estudiante no tenga las herramientas
para adquirir rdpidamente las habilidades necesarias, méxime cuando eso no esta
regulado. Un estudiante va al lugar y nadie controla si es de segundo o de tercero.
O sea que la situacion depende de las habilidades funcionales de cada estudiante.

Mas alld de como va a ser el ingreso, no estaria mal pensar un ciclo inicial
optativo para todas las carreras. Podria ser una experiencia piloto como la que se
hizo en Paysandu y en Salto, que ha tenido buenos resultados. No estaria mal pen-
sarlo para Medicina pero agregando una aproximacion tangible para que los estu-
diantes no tengamos las falencias que tenemos hoy y no haya recarga de los pocos
recursos docentes que tiene la Facultad. Hay materias, como Aprendizaje en Terri-
torio, que se supone es una primera introduccion a la medicina familiar y comuni-
taria. Sin embargo, lo que hacemos es ir a molestar a una comunidad, haciendo un
trabajo de campo que no tiene objeto alguno, mas alla de lo metodologico. No hay
ningln contacto con la Medicina. Tiene contenidos tedricos que ayudan a pensar
pero nada mas. Es un trabajo metodologico, con un montén de datos que no sirven
para nada. El estudiante no aporta nada a la comunidad. La asignatura no esta pen-
sada como un contacto real con la carrera. Me refiero al contacto real con el pa-
ciente o con la comunidad, desde las bases de la medicina familiar y comunitaria.
Cuando uno va al hospital por primera vez ya se encuentra con las especialidades,
no con las bases de la Medicina. En el medio quedan una cantidad de habilidades
que el estudiante no las trabajé y que las tiene que aprender de golpe. Eso genera
una sobrecarga para el paciente y para el docente, porque no sabemos tomar la
presion o manejar una herida minima, no sabemos dar una inyeccion intramuscu-
lar ni interrogar al paciente. Si vamos a plantear modificaciones seria bueno consi-
derar esta situacion, porque de nada van a servir los cambios si la formacion sigue
siendo de esta manera.

SENORA NIZ (Doc.).- Es importante tener claro que los integrantes del equipo
de salud nos tenemos que vincular con las personas no en clave de paciente sino
en clave de personas sujetos de derecho. Siempre pensamos que lo primero es to-
marles la presion. Eso es muy peligroso porque no siempre van a tener 120-80.
Tomar la presion es un gesto semioldgico que parece sencillo pero puede llevar-
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nos a un diagnostico de un problema de salud que deberemos comunicar. Por lo
tanto, antes de tomar la presion tenemos que saber comunicar, vinculandonos con
la gente considerandola como sujeto de derecho y no como paciente. Eso lleva
tiempo y mucha lectura. Todo el material tedrico al que refieren los estudiantes es
muy necesario. Puede ser que aprender a tomar la presion lleve su tiempo, pero es
fundamental saber que a quien se la vamos a tomar es una persona, que viene de
una comunidad, con una cantidad de expectativas y problemas. Para eso es funda-
mental aprender a escuchar. Se dijo que los estudiantes van a molestar, y es asi,
como muchas veces van a molestar a las salas de un hospital. Es un cuestiona-
miento a la carrera. Hablamos de sobrecarga porque hay muchos estudiantes por
paciente. También la comunidad sufre esa sobrecarga. Por eso a veces tenemos
que cambiar de comunidad o ir al interior, porque todos somos parte de las difi-
cultades.

Con respecto a la simulacion, comparto lo que se dijo. Como todo, la si-
mulacion se puede hacer bien o mal. A veces hemos tenido malas experiencias
porque los docentes no tenemos formacion didactica, y es un campo donde no po-
demos mirar para otro lado. Simulacion no es solo el trabajo con mufiecos sino
entre nosotros, con un role play o con actores. Durante la pandemia, los estudian-
tes de cuarto afio de Semiologia que antes iban a las policlinicas no pudieron ir
mas. Entonces, elaboramos una estrategia de trabajo con actores y con guiones,
que luego decidimos mantener. Es muy importante el trabajo con actores, porque
nos permite equivocarnos y tener una devolucion, esto es, que el actor nos diga
como se sintidé con la forma como le preguntaron o cémo lo miraron. Eso no se
puede hacer con pacientes en una consulta, porque generaria mucho dafio. Entien-
do que el estudiante quiera tomar la presion y hacer cosas médicas pero eso tam-
bién es ver a la gente como personas sujetos de derecho.

SENORA NEGRIN (Doc.).- Al escuchar a la Dra. Niz pensaba en personas suje-
tos de derecho pero también de deseos. A veces uno tiene un tratamiento ideal a
plantear pero el paciente no lo acepta. Eso me pasa mucho en mi trabajo con adic-
ciones. La Medicina es el arte de la negociacion.

Por otro lado, es un error pensar que la simulacién genera una falta de exa-
men clinico. Esa falta de examen clinico la generan otras cosas. La simulacion me
parece un area muy desafiante, pero no la conozco mucho. Es cierto lo que dice la
Dra. Niz: se puede hacer bien o mal, pero para los estudiantes es una herramienta
valiosa. Uno trata de hacer lo mejor pero puede haber errores que hay que corregir
rapidamente para evitar que se afecte la formacion.

SENORA PRESIDENTA.- Sin dudas esta ha sido una discusion muy fructifera.
Es importante porque asi aprendemos todos. Queda mucho por hacer pero este
tipo de reuniones nos ayuda a poner el foco en lo que debemos mejorar.

Se levanta la sesion.

(Es la hora 15:30)
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