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ASAMBLEA DEL CLAUSTRO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
Sesion ordinaria del dia jueves 6 de setiembre de 2012
Acta N° 7

Version taquigrafica
Preside la Dra. Ana Maria Acuia
ASISTEN:

Por el orden docente: Ana Maria Acufia, Cecilia Beatriz Alvarez, Yester
Basmadijian, Nora Artagaveytia.

Por el orden de los egresados: Carlos Hartmann, Angel Ginés, Jorge
Luis Montafo, Julio Alves.

Por el orden estudiantil: Nicolds Garcia, Karen Pintos, Clara
Gutiérrez, Fabidn Coitinho, Yianinna Colasa.

Actua en Secretaria la Sra. Sara Carreras.

SENORA PRESIDENTA (Acuha).- Esta abierto el acto.
(Es lahora 13y 15)
Actas anteriores (Lectura y aprobacion)

SENORA PRESIDENTA (Acuna).- De acuerdo con lo conversado infor-
malmente, se adopotara como criterio distribuir las actas de la Asamblea
del Claustro, en cuanto estén prontas, entre todos los integrantes del 6r-
gano, a efectos de la difusion inmediata de los temas que se han tratado.
En cuanto a la aprobacion, se encomendara a uno de los miembros que le
dé lectura y aconseje su eventual aprobacion. Ello no inhibe que los de-
mas miembros las lean y hagan sus aportes. Es, ademas, el criterio que
usa el Consejo de la Facultad para agilizar la lectura y aprobacién de ac-
tas anteriores.

Nuevo Plan de Estudios. Materias Electivas y optativas. Con-
sultas a las distintas catedras y servicios.-

Titulo intermedio.- Caracteristicas, posibilidades de insercion
laboral. Flexibilidad. Articulacion con otras formaciones universita-
rias.

Experiencias recogidas. Dificultades y desafios.

SENORA PRESIDENTA (Acuna).- En relacién con lo que conversamos
en la sesion pasada, los profesores de los distintos departamentos envia-
ron sus respuestas. Algunos habian elaborado material y lo enviaron,
otros se dieron por enterados de esta urgencia y anuncian que se pon-
dran a trabajar.

Seria oportuno tener un informe y analizarlo a fin de afio, para estar
enterados de cdmo avanza el trabajo.
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La Dra. Mania Noel Alvarez— que avisé que no iba a poder concu-
rrir hoy— se reunié con el Director del Departamento de Educacion Médi-
ca, Dr. Gastén Garcés, y estuvieron conversando sobre este tema. El le
manifestd su preocupacion, ya que tienen poca gente trabajando en el
Departamento y se encuentran desbordados por todas las tareas que es-
tan atendiendo simultdneamente. No dan abasto.

Pensamos que quizas podamos constituir un grupo o Comisién que
refuerce el trabajo del DEM en todo este tema de las materias electivas y
optativas.

SENOR CARLOS HARTMANN (Egr.).- El titulo intermedio, en si mismo,
es una manera de adquirir capacidades en una formacion distinta, pero
también fue pensado como una salida laboral. En una carrera tan larga,
me sigue preocupando todo lo que concierne al reconocimiento del titulo
por el Ministerio de Salud Publica y la eventualidad de abrir fuentes labo-
rales. En algun momento se plante6 que el Decano hiciera gestiones ante
el MSP. No sé si se hicieron.

Estamos muy apurados por incluir todas las materias para que los
estudiantes completen sus créditos y las capacidades suficientes, a fin de
obtener el titulo intermedio. ;Y después qué hace el estudiante si el Mi-
nisterio no lo ha reconocido, si los prestadores de salud —que son los po-
sibles empleadores y formadores de esos nuevos recursos— no han ad-
quirido algun tipo de compromiso?

SENOR NICOLAS GARCIA (Est.).- Queremos proponer que se nombren
dos Comisiones:

Una, que junto con el DEM desarrolle la articulacion de las materias
optativas y electivas, y la busqueda de alternativas en otras Facultades.

Otra, que junto con el abogado estudie todo lo relativo al titulo inter-
medio y las gestiones ante Ministerios como el de Salud Publica y el de
Educacion y Cultura, y que explore el posible campo laboral.

Creemos que el titulo tiene que ser aplicado en torno a la salud.
Puede ser un promotor de salud que trabaje en escuelas, fabricas, liceos,
centros vecinales.

SENORA KAREN PINTOS (Est.).- Hay varias aristas en este punto y si
nos repartieramos el trabajo sobre cada una de ellas, podriamos traer un
poco de luz.

Un aspecto es llevar adelante las gestiones con el Ministerio, con
respecto al titulo; es sélo una parte del problema. EI campo laboral, es
otra parte.

Luego tenemos el tema de la competencia. ;Qué estamos habilita-
dos para hacer con ese titulo? ;Qué nos falta para llegar a las competen-
cias que nos propusimos como meta al establecerlo?

Después esta toda la parte relativa a que haya cupos y materias
suficientes como para que todos obtengan en tiempo los créditos necesa-
rios para el titulo intermedio.
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De todas maneras —y se menciono al pasar en la sesion pasada-,
lo que mas me preocupa es que, mas alla del titulo intermedio, del merca-
do laboral y demas, puede darse la situacion de que el estudiante termine
la carrera y llegue al internado, o termine el internado y no tenga los crédi-
tos necesarios para egresar. Eso es algo mucho mas grave. Si hacemos
los calculos de la cantidad de créditos que faltan y de los semestres res-
tantes, veremos que hay toda una generacion a la cual le van a faltar los
creéditos que debieron generar de primero a tercero.

Son muchos los aspectos de este problema, y deberiamos dividir-
nos para trabajarlos.

SENOR ANGEL GINES (Egr.).- En nuestra linea de trabajo, lo primero
que queriamos hacer era confirmar que no hubiera interrupcién en el de-
sarrollo de la carrera del estudiante y que no apareciera ningun obstaculo
juridico para que la gente obtuviera su titulo, sea el intermedio o el otro.

La conversacion que tuvimos en la sesion pasada con la Dra. Alicia
Goémez fue muy util, ya que la enfocamos precisamente hacia ese tema.
Pienso que nos falta otra instancia: ya que estamos haciendo esfuerzos
por resolver ese aspecto, para que no nos sorprenda una situacion adver-
sa, deberiamos realizar otra auditoria —porque fue casi una auditoria— con
el DEM dentro de unos meses, a fin de ver cdmo se avanzo en este ca-
mino y qué seguridades vamos obteniendo. Ustedes recuerdan que si
bien la Dra. Alicia Gémez dijo que era optimista en cuanto a los resulta-
dos, no daba garantias absolutas de que eso estuviera resuelto a tiempo.

Otro tema que se incorpord es la duda de si el DEM puede gestio-
nar toda esta situacion. Creo que si no lo puede hacer, debe informarlo al
Consejo. Eso desborda un poco las funciones nuestras. De otro modo,
creamos en la Facultad la ilusién de que entre la Asamblea del Claustro y
el Departamento de Educacion Médica podemos gestionar todo. El Claus-
tro participa, colabora y evalua, pero no gestiona.

Entonces, dentro del papel que debe jugar el Claustro, de aqui a
dos o tres meses podemos hacer una nueva reunién, para evaluar en qué
nivel estariamos, a fin de tomar las precauciones del caso, en especial te-
niendo en cuenta el planteamiento de la companera Karen Pintos.

Después, en cuanto a qué caracteristicas tiene este titulo y a qué
habilita, diria que es por ahora una funcion totalmente ficticia. Ahi si hay
responsabilidad de la Facultad. Con respecto a las gestiones ante el Mi-
nisterio, éste ha sido siempre muy abierto y no a hecho grandes evalua-
ciones de los titulos que generamos; se aprueban practicamente como los
propone esta Casa. Pero previamente tiene que haber un documento de
la Facultad que diga en qué consiste el titulo, qué formacion tiene atras,
qué competencias, etc. Hay que redactar el documento. La Asamblea del
Claustro puede hacerlo, pero tiene que aprobarlo el Consejo de la Facul-
tad.

Ese es otro punto, y estoy de acuerdo en que viene en un segundo
nivel de jerarquia con respecto a las cosas que mas preocupan y que hay
que resolver con mayor urgencia.



4 — Acta N° 7, del jueves 6 de setiembre de 2012

En cuanto al espacio laboral, tiene que ver con lo que nosotros
queramos hacer con el desarrollo del sistema de salud y con respecto a
otros espacios educativos. Estd muy ligado a las politicas de salud del
pais. ¢Qué instituciones se van a prestar para hacer llamados para estos
cargos? Eso estaria en tercer lugar.

Resumiendo, no deberiamos perder de vista la auditoria de este
proceso, por sus consecuencias en la carrera de los estudiantes.

Segundo, hay que establecer con claridad, en un documento, qué
aporta este titulo al sistema de salud y cudles son sus competencias.

En tercer lugar, analizar el tipo de contrato de trabajo. Mas que de
mercado laboral en sentido profesional, pensaria en las posibilidades de
insercion en el sistema. Es un titulo para ejercer en servicio.

SENOR CARLOS HARTMANN (Egr.).- Lo concibo trabajando bésica-
mente en promocion y prevencion de salud. Esa poblacion no esta en los
centros de salud —donde van los enfermos—, sino que su tarea sera edu-
cativa, en escuelas, fabricas, etc. No los veo trabajando en los centros de
salud.

SENOR ANGEL GINES (Egr.).- Claro, pero conducidos por un programa.
No va a haber consultorios de promotores, sino una persona inserta en la
cancha. Ya hay alguna gente que cumple esa tarea, pero esta poco desa-
rrollada.

SENOR CARLOS HARTMANN (Egr.).- Exacto. Es lo que le falta al siste-
ma. Lo necesita; tenemos que convencerlos de ello.

SENOR JULIO ALVES (Egr.).- Tal vez pudieran tener alguna injerencia
dentro del sistema de salud, trabajando en prevencién y promocion de
salud, en control de pacientes de riesgo, cronicos y en rehabilitacion. Qui-
zas no tendrian que ser areas tan excluyentes.

SENOR CARLOS HARTMANN (Egr.).- Va a depender, en parte, de las
capacidades que nosotros les demos.

SENOR ANGEL GINES (Egr.).- En nuestro sistema de salud hay dos as-
pectos que han estado subdesarrollados: la prevencion y la promocién,
pero también la rehabilitacidn, que ha estado casi ausente.

Para citar un ejemplo de mi actividad, los enfermos mentales se
conducen, para su reinsercion social y su persistencia en la comunidad, a
través de la rehabilitacion. Nosotros los tratamos y los medicamos en el
episodio agudo, pero el tema central es rescatar a él y a su familia, para la
vida social. Ahi es central la rehabilitacion.

En Uruguay el servicio interviene cuando hace el episodio psicoti-
co. Después, nadie se encarga de controlar si se sigue 0 no a esa perso-
na. Ahi tenemos una tarea clave que va a demandar gente con esta for-
macion que pueda ir a los domicilios y ver qué pasoé con esa persona que
tenia ese diagndstico y que no volvié. La mayoria de las recaidas en esos
casos son por abandono de la medicacion.

Y con muchas enfermedades médicas cronicas también pasa lo
mismo: las diabetes, las neuroldgicas, las cardiovasculares. Hay un cam-
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po importante que no se cubre con el esquema tradicional de atencion de
salud. Es tipico de este perfil de formacion que estamos considerando. Ha
sido muy pobre el desarrollo en servicio de estas actividades.

SENORA PRESIDENTA (Acufia).- Asimismo, hay toda un area importan-
te para trabajar en educacion ambiental, sobre agentes contaminantes, y
el escaso entendimiento de estos conceptos por la gente. Es una funcién
que podrian cumplir los estudiantes de este nivel.

SENOR CARLOS HARTMANN (Egr.).- Van a salir con una formacién que
cubrira el déficit que tenemos nosotros. La ley que instauré el Sistema Na-
cional de Salud dice que se deberan aplicar estrategias de atencion pri-
maria. Ahi hay promocién, prevencién, proteccion, tratamiento, rehabilita-
cion y los cuidados paliativos. Son basicamente las estrategias de aten-
cion primaria.

Si lo tomamos dentro de un contexto no del individuo, sino del hom-
bre, la familia y su ambiente, el panorama se amplia muchisimo mas.
Pero todo va a depender de las competencias que se puedan dar a ese ti-
tulo.

SENORA CECILIA BEATRIZ. ALVAREZ (Doc.).- Con respecto a los cré-
ditos que pudieran faltarles a los estudiantes, es verdad que hay pocas
materias electivas. Ademas, las que se ofrezcan en el futuro no se debe-
rian superponer en horarios con los cursos curriculares. Eso también hay
que articularlo a través del DEM.

En segundo lugar, estos jovenes estan capacitados, porque desde
el primer ano estan cursando en atencién primaria de la salud, en APG.
Tienen una serie de capacidades para promocion y prevencion, ya que
desde el primer afio realizan trabajo de campo. Podria amalgamarse con
las metas de todos los prestadores de salud, a fin de que tengan un nicho
donde insertarse. Diria que estos jovenes tienen en la sangre el concepto
de APS, porque lo estan viviendo desde el comienzo de su carrera.

SENOR JORGE MONTANO (Egr.).- Voy a tratar de retomar lo que expre-
samos hace algunas sesiones, con respecto a la necesidad de trabajar
sobre el titulo intermedio. Se han elaborado pocos insumos. Pese a que el
DEM esta desbordado, es el sector mas idoneo para ello, y no la Asam-
blea del Claustro, aunque pueda colaborar.

Todos los problemas que se sefialaron — las capacidades, las elec-
tivas, las optativas, la insercion laboral, etc — seran vividos por los compa-
neros estudiantes en un corto plazo. Siempre los problemas de mediano y
largo plazo preocupan menos que los urgentes.

No voy a hablar de reformulacion, pero si de diferentes enfoques fi-
losdficos, politicos, con respecto al titulo intermedio. Esto pasa por una
idiosincrasia de la Facultad de Medicina, en la que seguimos creyendo
—no digo que todos, pero si como sentimiento general- que somos el om-
bligo del mundo. La Facultad de Medicina es uno de los servicios a los
cuales le esta costando mucho entender qué es el espacio interdisciplina-
rio.
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Habria que formar un grupo de trabajo, integrado por los tres 6rde-
nes, que empiece a compenetrarse de todos los problemas sefnalados,
pero que también tenga en cuenta los lineamientos generales de la Uni-
versidad de la Republica: la flexibilidad curricular, la interdisciplinariedad,
la posibilidad de que no se encorsete ese titulo intermedio y solo sirva
para continuar la carrera de doctor en medicina. Seria deseable que pu-
diera continuar hacia donde prefiera. Hay muchos servicios académicos
que pueden enganchar toda la formacion de este alumno. Puede ser psi-
cologia, humanidades, sociologia o bien —; por qué no?— disciplinas de la
Facultad de Ciencias de ciencias.

Eso implica un trabajo de los tres 6rdenes de la Asamblea del
Claustro y la elaboracion de un borrador que luego seria enviado al Con-
sejo de la Facultad. Si hay consenso, se elevaria a la Universidad, donde
debera recorrer todo el camino que empieza en la Comision Sectorial de
Ensefianza.

Quiero informar a los que no integraron la anterior Asamblea del
Claustro: el titulo intermedio fue muy criticado en la Comision Sectorial,
justamente por la falta de flexibilidad que se establecia como objetivo para
los servicios universitarios.

Hay documentos sobre esto. Los otros servicios universitarios es-
tan desarrollando la creditizacion. No es sencilla, pero hay que trabajarla.
La persona recibe su titulo intermedio y s6lo puede ser después doctor en
medicina. Hay mucha gente en la Universidad que considera que eso es
arcaico.

SENORA PRESIDENTA (Acufa).- Lo relativo a las competencias esta
muy bien definido en el plan de estudios, punto por punto. Son las premi-
sas de APS, los determinantes de salud, las habilidades comunicativas, la
interdisciplinariedad, todos aspectos en los que ellos fueron bien entrena-
dos.

En cuanto a habilidades para rehabilitacion cardiorrespiratoria, po-
dria instrumentarse un curso, ya no como electiva, sino incluida dentro de
lo curricular, en tanto es una competencia basica. Para el futuro habria
que organizarlo.

Lo que plantea el Dr. Montafo es ver de qué manera se puede do-
tar de mayor flexibilidad a esta estructura.

SENOR JORGE MONTANO (Egr.).- Me parece excelente. Es una de las
areas en las que el Claustro puede producir mayor cantidad de insumos,
pero lo urgente es lo relativo a las optativas y electivas, y el titulo interme-
dio. Si el DEM no lo resuelve, no habra titulo intermedio ni titulo de doctor
en medicina.

Algo hemos hecho desde aqui. Enviamos la carta a los servicio y
hemos tenido respuesta de algunos profesores. Podriamos constituir algu-
na Comisién que trabaje en optativas y electivas, y preguntar al DEM qué
mas podemos aportar. A futuro, habria que seguir discutiendo cémo inser-
tamos a este estudiante que obtiene este titulo intermedio universitario,
para que tenga movilidad y pueda orientarse, si lo desea, hacia otras dis-
ciplinas.
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SENORA KAREN PINTOS (Est.).- Con respecto a lo que decia la compa-
fera, sobre las capacidades que hemos adquirido en este trienio en traba-
jo de campo, a mi entender, uno de los aspectos que se evaluan mucho
en el examen final de ECOE es la habilidad comunicativa que demuestra
uno frente a ese paciente ficticio. También se evalua mucho cémo el estu-
diante se desenvuelve frente a una pregunta equis, que conoce en ese
momento, para dar a ese paciente determinadas herramientas que pre-
vengan problemas. Por ejemplo, en pediatria se planteé como actuar fren-
te a un nifo obeso, como se podia prevenir enfermedades, como debia
bajar de peso. En cinco minutos habia que pensar en cuatro o cinco li-
neas para dar a esa madre.

Entonces, mas alla de esas competencias y de las herramientas
que nos ha dado la Facultad para que estemos encaminandonos en APS,
es muy bueno que eso sea tomado en cuenta y evaluado con una ponde-
racion importante en el momento del examen.

En cuanto a la competencia en reanimacion cardiorrespiratoria, es
bastante contradictorio que no hayamos tenido ese curso antes de obte-
ner el titulo intermedio. Desde la AEM hemos hecho esfuerzos para acer-
car a los estudiantes los conocimientos de reanimacién cardiopulmonar,
pero no es suficiente. Deberia incluirse dentro del curriculo. Es de las
competencias mas elementales de un médico.

SENORA NORA ARTAGAVEYTIA (Est.).- En una sesion anterior se se-
Aalé como insuficiencia importante del titulo intermedio la carencia de esa
formacion.

SENOR CARLOS HARTMANN (Egr.).- A principios de la década del
ochenta en el Departamento de Emergencia dimos cursos de reanimacion
al cien por ciento de la poblacién de UTE. Hoy se trata de darlo a la pobla-
cion, y que haya un desfibrilador externo automatico (DEA) en todos los
lugares donde existe aglomeracion de gente.

Si lo debiera conocer toda la poblacién, cuanto mas un estudiante
de medicina.

SENOR ANGEL GINES (Egr.).- La primera propuesta que haria es que
en la primera sesién de noviembre hagamos una evaluacion de la marcha
de las optativas y electivas, con un informe de como avanzaron. Yo ya le
anunciaria al DEM que queremos recibirlos en esa fecha, sobre estos
puntos que se han planteado.

La segunda propuesta tiene que ver con las caracteristicas de este
titulo intermedio. Lo que citd la sefiora Presidenta es lo que esta aproba-
do, lo obligatorio en términos juridicos, salvo los agregados que se pue-
dan hacer. Podemos revisarlo e introducirle los aspectos que menciona el
Dr. Montano. El titulo parece dar una insercion central en los sistemas de
salud; podriamos abrir un capitulo de articulacion con el resto de la forma-
cion terciaria.

Cuando hablamos de salud en general, es dificil que uno de sus
aspectos quede encerrado. Es muy importante abrir la articulacion. En la
sesion pasada dos estudiantes relataron su experiencia en antropologia
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social. Nadie duda de que eso también tiene que ver con la salud, pero
también podria llevar a otros campos.

Después esta el otro tema, mas complicado, el de los espacios la-
borales, que abre una discusion mas amplia.

Hay algo que también me preocupa mucho: que en nuestro progra-
ma de formacién de recursos humanos haya un espacio muerto de casi
un afno y medio. Por un lado, hay que esperar seis meses para iniciar el
internado. Ese tiempo se va a eliminar en el nuevo plan; eso dependera
del criterio de seleccion.

Y después hay otro espacio, cuando se reciben de meédicos, en que
tienen que esperar nueve meses para ingresar en la residencia. En una
carrera tan larga —sigue siendo una fuerte carrera de tercer nivel—, algun
lugar hay que encontrar para esa gente.

Hay otro tema. Cuando esta generacion que ahora va a obtener su
titulo intermedio deba hacer su internado en el afio 2015, el primer se-
mestre se va a superponer con todos los que estan haciendo la penultima
generacion del plan anterior. El segundo semestre se va a superponer
con el primero de la ultima generacion. Durante un afio y medio habra su-
perposicion.

Eso significa plazas de trabajo, remuneracion, horas docentes.
Como decia el Dr. Montafio, si no introducimos el mediano y largo plazo,
terminamos incrustados en las urgencias. Si la Facultad no empieza a dis-
cutir esto, tendra embotelladas dos generaciones, superpuestas en un
sector clave de la formacion.

Va a ocurrir en 2015 y hay que preverlo. El Presupuesto Nacional
se vota en ese afio. Si queremos que estos cargos sean rentados, algun
refuerzo de rubros habra que conseguir.

SENOR JORGE MONTANO (Egr.).- El Dr. Randall decia que no sabia de
doénde ibamos a sacar dinero para mantener dos planes simultaneamente.
Hay que tener en cuenta las decisiones de la Comision Central de Presu-
puesto. Ya nos cuestionan que el 40% del presupuesto universitario se lo
lleva el Hospital de Clinicas.

SENOR ANGEL GINES (Egr.).- En este caso se afectaria parte del presu-
puesto del Hospital de Clinicas, pero también el del MSP.

SENOR JULIO ALVES (Egr.).- Esta situacion de crisis se va a plantear y
va a durar un afo y medio 0 quizas mas.

Ya esta empezando. Tengo un hijo pediatra que tiene un cargo de
Salud Publica y le estan haciendo ofrecimientos para recibir a un grupo de
estudiantes, porque pareceria que, no sé si a fines de este afo o el proxi-
mo, van a coincidir dos generaciones de alumnos.

SENORA PRESIDENTA (Acuha).- Ya esta ocurriendo.

SENOR JULIO ALVES (Egr.).- Como dijo el Dr. Ginés, nuestra preocupa-
cion es formar meédicos y especialistas. La misma situacién del 2015 se
dara cuando estemos frente a la residencia.

Luego se va a estabilizar, pero va a ser dificil durante ese periodo.
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SENOR ANGEL GINES (Egr.).- Creo que le podemos quitar dramatismo.
En la medida que el Uruguay esta transformando su sistema de salud y
que esta probado que tenemos déficit de especialistas, si anticipamos
esta cuestion puede ser de alto interés y una oportunidad para que el Es-
tado aproveche esa superposicion, que es un incremento casi de un sépti-
mo en recursos humanos. Eso permite una oferta muy buena para el resi-
dentado. Podria ser una crisis desastrosa, pero si el Estado prevé con
tiempo que ahi tiene una cantera para equilibrar esas carencias, se trans-
formara en una oportunidad de resolver el problema de recursos humanos
en el pais.

Por eso decia que estos temas pueden ser utiles si los pensamos
desde antes y ya tenemos planeado qué hacer. Felizmente es un tema de
interés para el pais, si se usa la reflexion a mediano y a largo plazo.

SENORA NORA ARTAGAVEYTIA (Doc.).- Puede ser de interés del Mi-
nisterio, para tapar agujeros que tenga, pero no es el objetivo de las resi-
dencias. No puede ser que un residente se quiera formar en la disciplina
A pero tenga que ir a una B porque es lo que le sirve al Ministerio.

SENOR ANGEL GINES (Egr.).- Uruguay tiene que desplegar sus servi-
cios con caracter nacional. Uno de los problemas es que llama a los car-
gos en algunos lugares y no tiene aspirantes. Ellos deberian saber que va
a existir una posibilidad de reforzamiento de recursos humanos en esos
afnos. Eso se puede prever; y a su vez, nosotros prever cmo acompana-
mos la formacién en el interior. Si lo tomamos como tema, nos anticipa-
mMoSs.

SENOR FABIAN COITINHO (Est.).- De todos modos, creo que tiene ra-
zon la Dra. Artagaveytia, en cuanto a que no se debe desvirtuar una resi-
dencia. Hoy en dia sucede con los residentes de cirugia: desde el primer
dia son cirujanos. Si ademas lo usamos para tapar agujeros, es desastro-
SO.

SENOR JULIO ALVES (Egr.).- El tema es el siguiente: durante mas de
cuarenta afnos nos dijeron: en el pais sobran muchisimos médicos. Ahora
nos despertamos con que cada vez se reciben mas meédicos, o la misma
cantidad, y faltan. Es un buen momento para tener recursos humanos que
nos permitan cubrir esa insuficiencia. Inclusive abrir especialidades que
estan muy acotadas.

SENOR ANGEL GINES (Egr.).- La decisién de Facultad de reducir los
afnos de carrera facilita el tema de la cantidad de recursos humanos. Eso
tiene que ir combinado con otras medidas que son mas del aparato politi-
co y del Ministerio.

Pero para que eso se ponga en marcha tiene que estar instrumen-
tado ya como politica de convenio entre la Facultad y el Ministerio. El nue-
vo Ministro, que sera del préximo gobierno, necesitara que eso esté re-
suelto desde antes.

SENORA PRESIDENTA (Acufa).- Retomando lo que decia el Dr. Ginés,
lo relativo a las optativas y electivas seguira avanzando, se sigue recibien-
do repuestas y evaluaremos en el futuro la situacion.
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Podriamos constituir esos grupos de trabajo o Comisiones para tra-
bajar a mediano plazo, viendo como se articula este titulo intermedio con
el resto de las formaciones universitarias. Eso va a dar otra flexibilidad;
permitira a los que lleguen a esa etapa optar por un abanico de posibilida-
des educativas. De pronto optan por seguir enfermeria o psicologia.

SENOR ANGEL GINES (Egr.).- Podriamos volver a repartir entre los
miembros de la Asamblea del Claustro los documentos que ya se han
aprobado sobre el titulo intermedio.

SENOR JORGE MONTANO (Egr.).- Hay una documentacion que provie-
ne de las comisiones sectoriales. La Universidad de la Republica ha dado
ultimamente una trascendencia muy grande a las cuatro Sectoriales: En-
sefianza, Investigacion, Gestién y Extension. Todas las comisiones cen-
trales funcionan con representantes del area y de los érdenes. La Univer-
sidad esta funcionando distinto a como lo hacia diez afios atras.

La Comision Sectorial de Ensefianza, por ejemplo, tiene el baremo
para la aprobacion de curriculos nuevos y de innovacién en curriculos.
Ellos tienen departamentos académicos de flexibilizacion del curriculo.

Puedo encargarme de comunicar algunos documentos importantes
para distribuir.

SENORA PRESIDENTA (Acufia).- Se repartiran los documentos sobre
Plan de Estudios, y los provenientes de las comisiones sectoriales que se
refieran a articulacion o flexibilidad entre las formaciones universitarias.
En especial el de la ordenanza de grado, donde se establecen algunas
cuestiones novedosas.

SENOR ANGEL GINES (Egr.).- Podemos ir desbrozando el camino para
volver a colocar el titulo en los términos universitarios actuales.

SENORA PRESIDENTA (Acufa).- La semana proximo comenzaremos
con ese tema.

(Apoyados)

SENORA PRESIDENTA (Acufia).- En resumen, el primer punto seria
continuar con esta consulta sobre las optativas y electivas dentro y fuera
de la Facultad, y dentro de dos meses evaluar cuanto hemos progresado.

El segundo, ver como se puede articular con la Comision Central
de Ensefanza, para dar mayor flexibilidad al titulo intermedio y permitir
que haya posibilidades de salida hacia otras formaciones universitarias.

El tercer punto se relacionaria con los aspectos laborales. Es mas
complejo ya que no sélo involucra al Ministerio de Salud Publica, sino po-
siblemente también al de Educacion y Cultura. En ese sentido, es impor-
tante todo lo que se ha planteado hoy.

SENORA PRESIDENTA (Acuha).- Queda terminado el acto.
(Es la hora 14 y 45)
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