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ASAMBLEA DEL CLAUSTRO
FACULTAD DE MEDICINA

Sesion del dia 4 de marzo de 2004

ACTA N° 4

ASISTEN: Por el orden docente: ANGEL GINES, ROSALIA RODRIGUEZ, NORA
FERNANDEZ, MARTA ALBERTI, EMA CARMEN CANDREVA,
GONZALO ESTAPE, GONZALO GIAMBRUNO, ANGELA CIRILLO,
ALFONSO CAYOTA, PATRICIA CASSINA y DEBORAH KESZENMAN.

Por el orden de egresados: JUAN J. DI GENOVA, SILVIO RIOS, ANA G.
DE LEON, JUAN P. CESIO e IGNACIO AMORIN.

Por el orden estudianti: MARIO ROMERO, DAIANA PAULINO,
NOELIA MARTINEZ, HERNAN CERVETTO, DANIELA RAYMUNDO,
IGNACIO TACHINI, HORACIO AMORIN y ULISES PARADA.

SENOR PRESIDENTE (Rios).- Esta abierto el acto.
(Es la hora 12 y 30)
Propuesta de lectura y aprobacion de las Actas

—En la reunién de la Mesa del Claustro propusimos la formalidad, de ahora en adelante, de
aprobar las Actas tanto las de la Mesa como las de las reuniones plenarias. Vamos a
solicitar un delegado de cada Orden para que realicen la lectura y, de esa forma, tener un
referente. Lo que se busca con esto es que si hay alglin error de concepto o no se interpretd
bien lo dicho, se puedan realizar las correcciones necesarias antes de su aprobacion
definitiva. De esa forma se agilizaria el proceso. Por el Orden de Egresados voy a proponer
al doctor D1 Génova.

(Dialogados)

—El Orden Estudiantil propone al bachiller Ignacio Tachini, y el Orden Docente a la
doctora Ema Candreva. Por el Orden de Egresados lo haré el doctor Juan José Di Génova.

(Apoyados)

Integracion de Comisiones



—Pasamos ahora a la integracion de las Comisiones.

SENOR SECRETARIO.- La Comisién de Plan de Estudios la integran, por el Orden
Docente, Gonzalo Estapé, Rosario Cavagnaro, Gonzalo Giambruno, Victor Soria, Angela
Cirillo y Ema Candreva; por el Orden de Egresados, participan Mirta Foren e Ignacio
Amorin; y por el Orden Estudiantil, Mario Romero, Daniela Raymundo, Daiana Paulino y
Joaquin Mauvezin.

La Comision de Masificacion la integran, por el Orden Docente, Victor Soria,
Alfonto Cayota y Deborah Keszenman; por el Orden de Egresados, Juan José Di Génova; y
por el Orden Estudiantil, Daniel Marquez, Horacio Amorin y Daniela Raymundo.

La Comision de Descentralizacion la integran, por el Orden Docente, Deborah
Keszenman; por el Orden de Egresados, Juan Pablo Cesio; y por el Orden Estudiantil,
Guillermo Rodriguez, Patricia Guerisoli, Horacio Amorin y Daniel Marquez.

La Comision de Sistema Nacional de Salud la integran, por el Orden Docente,
Angel Ginés, Daniel Bordes y Rosalia Rodriguez; por el Orden de Egresados, Juan José Di
Génova y Julio Trostchansky; y por el Orden Estudiantil, Ulises Parada, Daniela
Raymundo, Hernan Cervetto, Guillermo Rodriguez y Patraicia Quifiones.

La Comision de Investigacion Cientifica la integran, por el Orden Docente,
Patricia Cassina, Marta Alberti y Nora Fernandez; y por el Orden Estudiantil, Ignacio
Tachini.

La Comision de Estructura Docente la integran, por el Orden Docente, Alfonso
Cayota, Laura Betancor y Veronica Abudara; por el Orden de Egresados, Ana Gabriela De
Ledn; y por el Orden Estudiantil, Luis Alderette y Noelia Martinez.

SENOR PRESIDENTE.- En el caso de la Comision de Estructura Docente, se trata de
definir los avances que tuvo el Claustro anterior y recopilar la informacion sobre estructura
que hay en la Facultad, que estd muy actualizada. También seria bueno que las Comisiones
que ya tuvieran concretado el tema del horario de reunion lo plantearan aqui para luego
hacer llegar la informacién via e-mail.

SENORA CANDREVA.- La Comision de Plan de Estudios se va a reunir los martes a la
hora 17 y 30 en la Facultad de Medicina.

SENOR PRESIDENTE.- Vamos a tratar de que el Claustro haga una monitorizacion de cada
una de las Comisiones para tener los insumos necesarios.

(Dialogados)

Docencia en Comunidad

—Tal como se convino en la reuniodn anterior, se priorizo el tema de docencia en comunidad
y se design6 al doctor Estapé¢ y al bachiller Romero como delegados del Claustro ante la
Comision de Docencia en Comunidad del Consejo. Ellos van a ser los encargados de
brindar la informacioén al Claustro.
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SENOR ROMERO.- Con respecto a la reunién con la Comisiéon del Consejo, nosotros
teniamos la expectativa de que hubieran avanzado mas en el tema. Lo unico que me parece
que estd claro es que la estructura para brindar docencia en comunidad debe ser el
Departamento. Por lo demas, se esta discutiendo una serie de puntos que todavia no tienen
una definicién, como es el caso de las funciones e integracion de los equipos docentes
basicos, que son los que trabajardn en los lugares donde el Departamento tiene actividad.
Otro tema que no esta claro es el perfil del Director, esto es, si tiene que haber o no un
Director. En la reunion de la Comision del Claustro llegamos a la conclusion de que no
debiamos meternos en ese tema porque se habia discutido si dentro de los equipos debia
haber uno o dos Grado 2 de Medicina Familiar y si el pediatra debia ser Grado 2 o Grado 3.
Llegamos a la conclusioén de que nosotros podriamos aportar algo luego de tener claro qué
se debia realizar con la docencia en el pregrado. En el tema de la docencia en el pregrado
hay dos grandes preguntas: cudndo y como se debe hacer, y en eso se bas6 la discusion.

SENORA CASSINA.- ;Quiénes son los integrantes de la Comision del Consejo?

SENOR ROMERO.- En la reunién estaban presentes el doctor Bermudez, el doctor
Acevedo, una sefiora del DEM y la Jefa de Residentes del Departamento de Comunidad.

SENOR ESTAPE.- En la Comisién —que por suerte tuvo una muy buena concurrencia—
tuvimos un buen rato antes de determinar qué era lo que ibamos a discutir, porque el tema
es muy grande. Yo sugeri que nos refiriéramos exclusivamente a la docencia de pregrado,
que es lo que nos solicitd la Decana, sin desconocer que hay una cantidad de problemas
anteriores y de discusiones muy largas en el Consejo. Este Cuerpo deberd definir la
estructura de ese Departamento y ver si la dependencia serd de las Catedras o directamente
del Departamento. Ha habido un largo conflicto al respecto y me parece que no deberiamos
entrar en €l.

Dado que el Claustro es un organo delibertativo, yo planteé cinco preguntas. La
primera es qué deben aprender los estudiantes de pregrado en la comunidad. La segunda es
cuando lo deben hacer, si a nivel del CIMI o del CICLIPA. Todos estan de acuerdo en que
Materno Infantil es donde ha marchado mejor, porque ahi se maneja el control del
embarazo, al lactante y al nifio, y ha existido una muy buena colaboracion con la Catedra de
Ginecologia y con Pediatria. Las otras especialidades no estan integradas. Medicina tiene
un contingente fuerte. Actualmente se realiza en CICLIPA II y en Materno Infantil. La
tercera pregunta refiere a quiénes van a ensefar. ;Lo haran los residentes de Medicina
Familiar, los Grados 2 de Pediatria, Ginecologia o Epidemiologia, o seran los Grado 3, y
los residentes irdn a aprender? Incluso se formaron equipos basicos con Grados 3, dos
Grado 2 y medio epidemidlogo. Eso puede parecer gracioso, pero el epidemidlogo forma
parte de dos equipos a la vez. La duda que nos queda es que muchos de esos "docentes"
—entre comillas— también va a aprender. El Grado 2 es un cargo docente pero de
aprendizaje. Si igual brinda asistencia y puede colaborar en la ensefanza, es muy
importante determinar quiénes realmente serdn responsables de la docencia, tanto en el
centro de salud como en la propia comunidad.

La cuarta pregunta es como lo van a hacer. Esto es, si van a ir un mes seguido, tres
veces por semana o en semanas salteadas. El Departamento de Docencia en Comunidad
aconsejo que se hiciera en un tiempo seguido, para asi concurrir al mismo lugar y contar
con los mismos docentes. Sin embargo, previamente se habian realizado cursos algunas
veces en la semana, con distintos grupos.

La ultima pregunta es donde, aunque eso es obvio porque seria por un lado en el



centro de salud y por el otro en la comunidad. Ambos lugares deben ser complementarios,
haciendo énfasis en la asistencia a nivel de los hogares y en la comunidad misma, para no
transformar al centro de salud en minianfiteatros.

Con estas cinco preguntas es que intercambiamos ideas y empezamos a discutir cada
uno de esos puntos. Asi pasamos el tema al plenario para que quien tenga interés en opinar
lo haga, porque es algo muy importante. El bachiller Romero insistié mucho en el concepto
de prevencion y rehabilitacion, que se puede ensefiar muy bien en la comunidad porque no
necesita grandes conocimientos béasicos ni sobre patologia. Esto es una tormenta de ideas
para que quienes estan presentes puedan dar su aporte y, cuando sea posible, podamos hacer
un documento.

Por otro lado, no hay que confundir atencién primaria con medicina familiar y
comunidad. Si bien estas se puede dar en ambitos similares, no tienen nada que ver una con
la otra. El hecho de hablar de comunidad implica salir hacia fuera y entrar en los hogares de
los pacientes y sus familias, a quienes aunque no tengan patologias se les va a explicar en
qué consiste la prevencion.

SENOR PRESIDENTE.- ;Cémo esta manejando el Consejo el tema del pedido de la
sefiora Decana? Pregunto esto porque pareceria ser que la preocupacion de ese Cuerpo es el
perfil del Director y toda la parte operativa, que no es el tema del que nos vamos a ocupar.

SENOR ESTAPE.- El pedido de la Decana fue concretamente sobre la docencia de
pregrado.

SENOR PRESIDENTE.- Entonces, deberiamos definir qué es para nosotros lo mas
importante, para asi darle una respuesta. Aparentemente, segiin lo que dijo el bachiller
Romero, la estructura de ensefianza en la comunidad seria el Departamento. Quisiera saber
si a nivel de la Decana y del Consejo ya esta definido que se mantiene esa estructura o si se
vuelve a disolver el Departamento de Comunidad y se hace una coordinacion entre los
distintos Servicios de la Facultad, para hacer docencia en la comunidad.

SENOR ESTAPE.- El Claustro anterior emitié un documento el 23 de agosto donde
planteaba continuar con la existencia del Departamento de Comunidad, con su estructura y
sus docentes, pero sin entrar a considerar si debia haber tres Grado 3 o dos Grado 2. En
base a ese documento, la Comision se manejo en las Jornadas sobre Plan de Estudios. De
todas formas, este es un nuevo Claustro que puede volver a discutir el tema y decidir otra
cosa.

SENORA CANDREVA.- Lo que nosotros discutimos es si iba a seguir existiendo el
Departamento de Comunidad.

SENOR ROMERO.- Es un tema que no ha sido totalmente definido por el Consejo, pero
la Comision que trata el punto tiene clara su posicion. Recuerdo la carta de la Decana,
donde se preguntaba si debia haber un Departamento o no, pero la Comision ya definid eso.
Creo que debemos trabajar sobre ese punto, que ya estd encaminado.

SENORA CIRILLO.- La Comisién trabajé sobre la base de los documentos que ya
existian, fundamentalmente sobre la idea que manejo el Claustro pasado de que iba a haber
un Departamento de Comunidad. Los aspectos operativos de ese Departamento estan siendo
tratados por el Consejo, por lo que en la Comision entendimos que eso no nos competia.
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Nos parecié mucho mas interesante discutir otros aspectos, que fueron resumidos
por el doctor Estapé en sus preguntas basicas, y seria importante que el resto de los
compafieros diera su opiniéon. La Comision del Claustro es un dmbito reducido y seria
bueno que aqui enriqueciéramos el tema.

SENORA ALBERTL.- La postura del Claustro anterior es una, con determinada linea, y
por otro lado esta la de la Comision vinculada al tema. A su vez, se ha dicho que hay dudas
en el Consejo en cuanto a la organizacion. Entonces, a mi se me cruzan los cables, porque
existen dos posturas que hay que armonizar. No me queda claro donde estamos parados. Mi
idea es plantear el tema mirdndolo desde afuera. Las preguntas del doctor Estapé me
parecieron barbaras, y lo planteo como pediatra.

No es que yo quiera algo determinado, pero no me queda clara la postura del
Consejo con respecto a esto.

SENORA CIRILLO.- Entiendo que la doctora Alberti no lo tenga claro porque no esta
claro para nadie.

SENOR ESTAPE.- Todo el mundo esta de acuerdo en que el Departamento de Docencia
en Comunidad debe existir, y en eso tenemos que ver nosotros y el Consejo. Lo que esta
discutiendo este ultimo es como va a funcionar. Ese tema el Claustro lo deja de lado y
deberd discutir qué es lo que debe aprender un pregrado. El Consejo, que es el drgano
ejecutivo, determinard como va a funcionar ese Departamento y el Claustro enviard un
paquetito armado de cdmo pensamos que debe ser esa docencia.

SENORA CANDREVA.- Primero debemos tener una visién clara de en qué momento
entrard la docencia en comunidad en el Plan de Estudios. Luego, segin lo que decida el
Consejo, se podran hacer modificaciones. Si se establece que se debera salir a la comunidad
a partir del primer afio, el Consejo debera realizar modificaciones en la estructura del
Departamento. Por ahora, como no tenemos claro lo del Plan de Estudios, tampoco
podemos insistir mucho en la estructura que se va a formar.

SENORA DE LEON.- El Consejo debera elaborar todo eso en funcion de lo que armemos
en el Claustro. De lo contrario, serd una tarea imposible.

SENOR DI GENOVA.- El tema es muy complejo y muy importante. Dirfa que vamos a
partir casi de cero, ya que va a ser una experiencia nueva en el Uruguay puesto que se trata
de algo nuevo en la medicina familiar y la prevencion en salud. Ahora esto se aviene —ojala
que asi sea— a lo que pensamos es un cambio de la asistencia en el Uruguay, cosa que hasta
este momento no habia existido. Hablamos de medicina tradicional, hospitalaria y curativa,
y esto tiene un enfoque totalmente distinto hacia la prevencidn, la atencion primaria, etc.
Por lo tanto, debemos ser un poco contemplativos. No vamos a lograr la perfeccién pero
debemos buscar avances y pensar que esto sera motivo de revision y modificaciones.
Ningiin cambio de mentalidad en el estudio y la atenciéon en la parte asistencial y
comunitaria se logra de un dia para el otro. Va a ser un camino largo el que vamos a
transitar. Debemos ir construyendo en base a los datos que dio el doctor Estapé y pienso
que luego podremos avanzar progresivamente.

En segundo lugar, quisiera pedir permiso para enviar alguna propuesta por escrito a
la Comision. Digo esto porque, de lo contrario, quedamos solamente en discutir el tema en
el Claustro y quienes no estamos en la Comision no podriamos aportar ideas. A mi me
gustar pensar las cosas con tiempo y escribirlas en casa.

SENOR ESTAPE.- El doctor Di Génova esta invitado a participar de aqui en mas en la



Comision.

SENORA DE LEON.- Por supuesto que la Comision va a avanzar més con el aporte de
otras ideas.

SENOR GINES.- Estoy de acuerdo en separar el aspecto de la estructura del Departamento
—el Consejo no nos puede pedir que resolvamos eso— y tomar las preguntas que planteo el
doctor Estapé. Se trata de un tema de orientacion politico educativa. El problema es que
esto supone formar estudiantes y recursos humanos en un sistema que no existe. En nuestro
pais hay algunos embriones. En el Plan de Estudios vigente este tema no estaba planteado y
la idea era un sistema de salud tal cual existia. El gran problema aparece después de la
apertura democratica y se largd como iniciativa del doctor Carlevaro, aprovechando que iba
a haber un aumento en el presupuesto. Esa idea vino con la gente que habia estado en
Centroamérica y en otros paises, pero se avanzod a los tumbos.

Las primeras propuestas se hicieron de tal manera que provocaron el rechazo de los
estudiantes y de los propios docentes. En estos ultimos es muy entendible porque los
docentes estan formados en otro estilo de trabajo. El tema no es que sean Grado 2, 3 o 5,
sino formar equipos en una nueva concepcion. Seria bueno contar con algiin resumen de lo
actuado, ya que debe existir un informe o algo asi.

SENOR ESTAPE.- Hay un informe, pero es del afio 2000.

SENOR GINES.- No importa. Es para saber qué tipo de evaluacion hicieron las personas
que se lanzaron al agua. Quizé la Comision podria hacer una reunion abierta. Sé que hubo
propuestas muy diversas. Por ejemplo, una de ellas intent6 aprovechar lo que habia de
experiencia domiciliaria en el sector mutual. En el mundo hay muy pocas experiencias en
ese sentido. Cuba es el pais que mas se ha destacado en ese tipo de actividades, pero no se
puede copiar los modelos sino que debemos trabajar en funcion de la experiencia nacional.

Me parece que hay sectores en el Uruguay que no han sido explorados y que
realizaron este tipo de actividad. Uno de ellos es el de pediatria, que nunca se desenganché
completamente de la prevencion y de la atencion primaria, y por eso tiene una vision muy
peculiar y se hace notar cada vez que se discute el tema. Otras experiencias son totalmente
desechadas por su caracter académico, ya que muchas veces idealizamos lo que hace la
estructura de la Facultad.

Muchos sectores mutuales tienen médicos con experiencia en lidiar con familias, y
la Facultad nunca los ha llamado para opinar. Tengo familiares que me cuentan en qué ha
consistido su vida en los ultimos afios. Se trata de una persona que recorre su grupo de
pacientes del sistema mutual y a veces hasta tiene las llaves de los apartamentos. Tal es el
grado de confianza. Son experiencias que habria que conocer.

Otra cosa que hemos visto es que en el interior hay excelentes desarrollos que
apuntan a lo que queremos. Por eso creo que la Comision deberia recoger esos datos para
ver qué cosas se hicieron, cudles fracasaron y donde estdn las dificultades, asi como
experiencias nacionales que no fueron tomadas en cuenta por la Facultad en su momento.
Uno de los problemas de la Facultad es que limita el aprendizaje al sector académico,
cuando la medicina no es asi sino que se aprende en el Servicio. La Facultad ha
menospreciado los sectores que hacen actividad asistencial, que pueden funcionar como
docentes.



LI ]
UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE MEDICINA

De hecho, la Facultad puede —nunca lo hizo de manera importante— utilizar la
habilitacion del personal médico calificado para la docencia. Nosotros, en Salud Mental,
hicimos eso. Tenemos un centro que es un modelo en psiquiatria comunitaria, y nuestros
docentes no pertenecen al escalafén sino que fueron habilitados para esa funcion. La
Comision deberia centrar el tema y, con imaginacion, recoger una propuesta que apunte a lo
politico y no tanto a la estructura, recogiendo la experiencia nacional.

SENOR PRESIDENTE.- El problema a determinar es cuindo se debe ensefiar. Hay una
inclusion al comienzo del Ciclo Basico, luego hay una interrupcion y se vuelve al empezar el
CIMI y el CICLIPA. En los lineamientos generales que aprobo este Claustro, balanceando
toda la estructura sanitaria, surgi6 la posibilidad de un cambio en el modelo asistencial, con
criterios mds prevencionistas. Alli se apuntdé como estrategia necesaria un contacto mas
profundo con la comunidad que el que actualmente tiene el estudiante. Debemos ver de qué
forma se va a instrumentar eso y como van a participar las ciencias basicas. Ahi es donde el
tema estd mas maduro y hay més experiencia.

Si bien nos pidieron tratar el tema de la ensefianza del pregrado, en la docencia en
comunidad hay que tener en cuenta el posgrado y la educacion médica continua. Si estamos
pensando en un cambio de modelo, esto no puede ser algo con limites netos sino con tendencia
a desarrollarse cada vez mas. Por eso el Claustro debe incluir todos los aspectos. Ya hay
médicos de familia y, aunque se podra discutir como empezo esto, se estd trabajando y
agrupando a la gente. Es el momento de que la Comision de Residencia nos convoque para
poder tener una vision, porque existe un proyecto entre el Ministerio de Salud Publica y la
Facultad de Medicina, que aumenta la cantidad de cargos. La Comision ha discutido bastante e
incluso se ha generado una situacion en la que, como el presupuesto es el mismo, se esta
priorizando este tipo de residencias. Por lo tanto, la Comision de Residencia deberia ser
convocada y quiza también la del Ministerio de Salud Publica, para tratar de profundizar un
poco mas en el tema. Creo que esto va a crecer y lo que el Claustro diga va a influir en la
proyeccion de un Departamento que tenga potencialidad y vision en cuanto a que el tema
viene en serio y apueste a ¢l. Todo ello implica un cambio de mentalidad de los docentes y de
los estudiantes, y lo importante es que no circunscribamos este asunto solamente al pregrado.

SENOR ESTAPE.- Lo que dijo el sefior Presidente es la punta de la madeja de unas cuantas
cosas sobre las que hablamos ayer. En cuanto a quién puede llevar adelante esto, hay una
cantidad enorme de centros, que no son especificamente los que estan trabajando ahora. Hace
treinta y cuatro afios que voy a una policlinica que estd en la Cantera de los Presos, donde hay
una psicologa y visitadoras sociales, a la que concurren ochenta chiquilines preescolares. Alli
les ensefian de todo, desde como agarrar una cuchara hasta todo lo demas. También concurren
los padres y se les pregunta si los nifios tienen las vacunas, si comieron en sus casas, etc.
Algunos nifios comen por Unica vez en el dia cuando van ahi. O sea que se esta haciendo un
trabajo de comunidad. Yo alli soy un médico puramente asistencial. No atiendo a los
chiquilines pero tengo cincuenta nimeros por semana de consultas de familiares y vecinos de
los nifios que concurren al centro, con patologias que no vemos en el hospital y que a mi nunca
se me hubiera ocurrido que todavia existian tan cerca del centro de Montevideo. Digo esto
para que se vea que hay centros a los que la Facultad podria acceder —como el caso de CAIF y
demas—, ya que estan pidiendo gente que colabore y les dé un nivel cientifico. Las maestras
manejan muy bien a los nifios y les ensefian una cantidad de cosas en esas pocas horas que
estan en el centro, pero el resto del dia esos chiquilines estan en la casa, donde comen salteado
y viven cinco en una misma habitacion. También las visitadoras conocen mucho mejor que los
médicos lo que pasa en la comunidad, porque viven de eso. Todo esto es lo que creo que
debemos incorporar a ese equipo de salud.



En cuanto al posgrado, ya hay cosas hechas desde la época de Bielli. Lo primero es el
programa para residentes en medicina familiar, que ya fue aprobado en su totalidad hasta por
el Consejo. Hay residentes designados que ya estan trabajando, como en el caso de la
Comision de Residentes del Hospital Pasteur, donde el Jefe de residentes concurre
puntualmente. Estos residentes hacen una guardia —se estaba discutiendo si iba a ser de
veinticuatro horas o no— para ir conociendo el contacto, porque el médico de familia tiene que
distinguir entre un nifio a cuya madre dieron de alta hace dos dias y tiene ictericia de recién
nacido de otro que tiene una hepatitis y puede morir. Todas esas cosas las adquieren en el
hospital, donde estd el personal docente. Por eso medicina familiar y comunitaria tiene una
guardia obligatoria en un hospital general, donde estd incorporado el Jefe de Residentes.

De todas formas, eso ya esta funcionando. Podremos decir si estd bien o mal, o hacer
agregados. Por eso la parte de posgrado no nos inquieta tanto como este tema, que estd en
revision. Cada generacion de estudiantes hace observaciones y criticas, porque muchas veces
no estan de acuerdo con lo que aprenden. Acepto que las primeras experiencias fueron malas.
Las primeras generaciones fueron a la comunidad dos dias y al tercero hicieron una asamblea
donde decidieron no ir més. Desde entonces ha pasado mucho tiempo y se ha progresado
bastante. Lo que se quiere desde el Consejo es que nosotros tratemos de dar contenido a estas
cosas que estan atn en discusion.

SENOR GIAMBRUNO.- No vine a las reuniones de febrero porque estaba con licencia y me
estoy integrando hoy al Claustro.

Con unos cuantos compatfieros trabajamos intensamente en el Claustro anterior. Soy
pediatra y desde 1987 en adelante he estado vinculado e interesado en el tema comunitario.
Soy de los que hablaron con el Ministro Ugarte cuando se cred la medicina familiar, donde le
pedimos que lo hiciera por curriculum, por concurso o por sorteo, ya que en aquel momento el
tema estaba claramente politizado. Pasaron muchos afios y la Facultad entendié que debia dar
al tema un caracter mas generalista y profesional, por lo que se han hecho unos cuantos
esfuerzos. Sin embargo, estamos empezando, por lo que la medicina familiar debe tomar su
término justo. Es interesante el esfuerzo realizado a nivel politico partidario y econdémicamente
hay mucho apoyo desde el exterior. Hay préstamos internacionales condicionados al hecho de
que se desarrolle la medicina familiar.

Inteligentemente, la Universidad se ha puesto a trabajar, por lo que debe buscar su
espacio de maduracion y su ubicacion. Va a ser importante ver la experiencia de posgrado
pero, de todas maneras, en nuestro pais hay muchas cosas buenas y muchas otras para cambiar.
El ano pasado nos volvimos locos con los lineamientos generales, un tema dificil, y nos
quedamos trancados en el primer afio, con heridas. Pero lo importante es que por fin este tema
estd tomando el caracter central que debe tener. Ya hablamos el afio pasado de que no podia
ser que el posgrado fuera entre quinto y sexto afio del CICLIPA, con ciento ochenta horas en
un centro donde muchas veces la persona que lo dirigia no le mostraba al estudiante lo que era
un centro trabajado desde adentro. Luego, el séptimo afio, en Materno Infantil se hacia el
sistema de cuatro dias en el hospital y dos en la comunidad. Por lo tanto, todo lo que se hacia
era muy variable.

Lo que dice el doctor Estapé, como cirujano, se lo podemos perdonar o entender pero,
por suerte, los médicos uruguayos que trabajan en esas areas estin mucho mas adelante. Hay
muchisimas cosas para aprovechar ya, pero también se necesitan recursos humanos y cabezas
trabajando. Fue muy dificil para la Facultad elegir y convencer a un internista de empezar de
cero el camino de dirigir un Departamento. El doctor Bielli esta por terminar su cargo, por lo
que se viene toda una renovacion.



LI ]
UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE MEDICINA

Yo estoy involucrado porque quiero participar. La Comision que nombrd el Consejo
tiene que lograr un equilibrio entre pre y posgrado, sin dejar de utilizar el equipo
interdisciplinario con el psicélogo, el internista y el asistente social. Lo digo ahora que
estamos con los temas de la desnutricion, el maltrato, etc. Incluso los obstetras han reconocido
que tienen que lograr ese equilibrio entre el adentro y el afuera. Hemos conversado con la
gente del interior, que tienen el tema mas claro.

Deberia cambiar esa ecuacién de horas. En alguna reunion a principios de 2003
mencioné que esta ecuacion de cuatro y dos horas no permite que haya un trabajo real en
comunidad. Esta es mi opinion inicial y creo que tenemos mas riqueza en este tema de lo que
en un primer momento nos parece.

SENOR GINES.- Quiero decir algo sobre lo del pre y el posgrado més especializado. Me
parece importante porque en medicina nos parece que nuestra actividad se limita a la relacion
docente-estudiante. Es muy dificil formar en medicina si no hay una cadena de personas con
sucesiva calificacion. El hecho de que vayan a los centros supone que alli hay residentes en
niveles de asistencia. O sea que tratar el problema del pregrado es también tratar la presencia y
formacion del especialista. Es como pasa en una guardia, donde esta el "leuco", el practicante,
etc. El servicio donde se hace docencia debe tener esos niveles de la cadena del conocimiento.
Por eso considero que todo esto se deberia introducir en la Comision como un "continuum".

SENOR PRESIDENTE.- Damos por finalizada la discusion de este tema. Es importante lo
que ha dicho el doctor Di Génova en cuanto a presentar ideas por escrito porque eso permitiria
conectar un cable a tierra.

SENORA CANDREVA.- En la medida que vayamos progresando en nuestro trabajo, es
obvio que vamos a traer un informe al Claustro para que todos puedan opinar.

Comision de Investigacion Cientifica
SENOR PRESIDENTE.- Pasamos ahora a considerar los avances de las demas Comisiones.

SENORA CASSINA.- En lo que hace al trabajo de la Comisién de Investigacion Cientifica,
decidimos tomar contacto con una Comisioén que ya existe en el Consejo. Hasta donde yo sé,
dos integrantes de dicha Comision estan fuera del pais, pero antes de irse me dijeron que lo
que ellos habian estado definiendo un poco eran los temas de dificultades geograficas de la
Facultad de Medicina. Habian aprobado una beca para un socidlogo, que se supone va a
estudiar la factibilidad de generar recursos financieros para la investigacion biomédica.

Por otro lado, vamos a tratar de tomar contacto con la Fundacién Manuel Pérez, que es
la organizacion encargada de financiar proyectos, para intercambiar ideas y ver cuéles serian
los objetivos de la Comision.

SENORA ALBERTIL.- En los informes que envié el Consejo en el afio 2003 hay un esquema
de todas las actividades desempefadas, entre las que se encuentra la actividad cientifica.

SENORA CASSINA.- La doctora Daniela Lens, que es la encargada de eso en la Facultad,
me llamo para ver si teniamos alguna idea. Yo le dije que recién estdbamos empezando.
Queremos preguntar al Claustro si alguna vez hubo algln tipo de material en ese sentido.
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SENOR GIAMBRUNO.- En el Claustro pasado hubo una Comisién de Estructura Docente,
en la que participamos Otto Pritsch, Veronica Abudara, un par de estudiantes y quien habla.
Cuando empezamos a pedir los informes anuales nos encontramos con que algunos estaban
atrasadisimos. Nos juntamos con la Comision del Consejo y se decidié hacer un esquema
nuevo, que fue aprobado. Hubo un grupo supra Claustro que trabajé en el tema de los
Institutos, de los informes anuales y de la organizacion de la Facultad. Todo eso fue ingresado
en el sistema informatico, se establecio la obligacion de juntar las conclusiones y se determin6
un lapso para lograr el informe anual. Con ello se lograron mecanismos muy interesantes. De
todas formas, hay que ver si se estan realizando los informes.

SENORA ALBERTI.- Este afio esos informes son obligatorios y deben ser presentados antes
de abril. Asi como el Claustro evalud el afio pasado la docencia en comunidad, queremos ver
qué experiencia hay en el tema de la investigacion cientifica. Recuerdo que en uno de los
primeros Claustros posdictadura hubo un taller sobre ese tema, al que yo concurri. Por eso
consideramos que seria bueno ver en qué estaba la Comision de la Facultad y asi evitar
trabajar en las mismas cosas —o si hacerlo— o contraponer actividades. Como algunos de
nosotros pertenecemos a catedras clinicas, habiamos transado en hacer una reunion en la
Facultad y otra en el Hospital, porque es interesante ver temas con conformaciones diferentes,
ya que las metodologias varian.

Concretamente, entre el 22 y el 27 de este mes nos vamos a reunir con la Comision del
Consejo. A partir de ahi fijaremos otras reuniones, tanto en la Facultad como en el Hospital.
Nos estaria faltando un integrante del Orden de Egresados.

SENOR PRESIDENTE.- La idea de conformar esta Comisioén de investigacion cientifica
surge porque existe una disarmonia entre el sector basico y el clinico. Ademas, se habia
manejado la posibilidad de un cambio en el modelo asistencial. Hay que trabajar un poco
sobre esas ideas para asi definir los objetivos de la Comision. Otra cosa sobre la que se viene
trabajando desde hace mucho tiempo es sobre la evaluacion institucional, y un pilar de eso es
la acreditacion de la Facultad de Medicina a través del proyecto del MERCOSUR. Eso es algo
que esta practicamente hecho. Habria que hablar con la gente de la Comisién de Evaluacion
Institucional, que trabajé en el tema, porque seguramente ellos habran compendiado todo lo
relativo a la investigacion en los ultimos tiempos.

SENOR GINES.- Con los cambios que tenemos por delante, me parece que hay que
modificar la mentalidad frente a la investigacion cientifica. Tenemos una fuerte tradicion de
investigacion basica y la biologia cubrid practicamente todo lo que se hacia en la Universidad,
pero la investigacion clinica era desarrollada mediante esfuerzos espontaneos. La tUnica
investigacion basico clinica bien disefiada a largo plazo fue la del Centro de Perinatologia, que
tuvo un modelo internacional de un aporte brutal. Necesitamos investigar los sistemas
asistenciales que tenemos, lo que ahora se llama medicina basada en la evidencia. ;A qué se
refiere eso? A que se debe investigar todas las acciones clinicas desplegadas y decidir cudles
son las mejores, para ver qué nivel de calidad y qué cosas nuevas podemos lograr. Eso es lo
que hay que instrumentar como un programa central, mas alla de la investigacion clésica que
uno haga. Tampoco los basicos saben mucho de eso porque tienen que introducirse en el tema
y pueden aportar mucho en cuanto a la metodologia, pero desde luego en otras condiciones
totalmente distintas. No vamos a lograr un cambio en los servicios de salud si no tenemos un
modo de controlar y comprobar qué es lo que se esta haciendo. Y también debemos definir
hacia donde vamos a apuntar.

SENORA DE LEON.- Seria bueno que esta Comision pudiera encarar también el tema de la
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dificultad que tenemos los clinicos de realizar investigacion y como llevarla adelante. Lo que
nos falta a los clinicos es la parte de las estadisticas.

SENOR GINES.- Para eso lo central es tener claro lo que uno busca y la recoleccion de datos.
Los aspectos metodologicos, sobre los que antes se hacia tanto énfasis, hoy no tienen tanta
importancia. Lo que importa ahora es el disefio y los datos. Los procedimientos de mecanica
estadistica estan todos computarizados. Lo que si hay que hacer con los estudiantes es pensar
los temas y el disefio de la investigacion. O sea que el trabajo de esta Comision serd el de
transformacion de la mentalidad en investigacion, incluyendo la médica.

SENORA CANDREVA.- Quiero decir que varias veces vi pedidos de reeleccion de docentes
de las clinicas donde las Comisiones planteaban que aunque la investigacion era escasa
igualmente los proponian para esos cargos. Me da la sensacion —a lo mejor estoy equivocada—
de que se hace poca investigacion en la clinica. Por lo tanto, una de las tareas que compete a
esta Comision es la de incentivar ese aspecto. Esta bien lo que dice el doctor Ginés en cuanto a
modificar la mentalidad, pero una de las tareas fundamentales del docente es la de investigar.
Hay una pata que no esta funcionando.

SENORA CASSINA.- Una cosa es la actividad de investigacion de nuestros docentes y como
se debe incorporar esa actividad en los estudiantes. Ni siquiera en las basicas se habla de los
lineamientos generales ni se fomenta el trabajo de investigacion cientifica. Otra es la
evaluacion y contralor de los servicios. Lo que hacemos poco en el Uruguay es observarnos a
nosotros mismos y ver como es la atencion en salud y la actividad docente. Hasta donde yo sé
nadie nos evaliia ni ve si es mas efectivo el Plan 68 como esta o como era antes, o el Basico
con o sin la comunidad. Son cosas diferentes pero ambas importantes. Incentivar una actividad
de investigacion cientifica me queda mas claro que el hecho de observarnos a nosotros
mismos.

SENORA CANDREVA.- Los talleres que mencioné la doctora Alberti motivaron a
muchisima gente a empezar a trabajar de nuevo, y relacionaron el basico con el clinico.

SENOR GINES.- Yo aconsejaria a los béasicos —y también a los clinicos— que leyeran el
libro "Epidemiologia Clinica" de Sachetts, que da una visién muy critica del tema.

SENOR PRESIDENTE.- Seria bueno que esta Comision trajera un primer insumo para la
primera quincena de abril.

Comision de Descentralizacion

—Pasamos ahora a lo actuado por la Comisiéon de Descentralizacion. Seria bueno que esta
Comision empezara a manejar el tema para que en el correr de estos dos afos pudiéramos
lograr un avance.

SENOR CESIO.- Todavia no nos hemos reunido, pero supongo que coordinaremos para ver
la posibilidad de juntarnos después del Claustro.

SENOR PRESIDENTE.- Me gustaria que hubiera una definicion de los objetivos.
SENOR CESIO.- Como todos saben, desde 1987 en Paysandu y desde 1989 en Salto existen

cursos de pregrado. Eso ha ido navegando por distintas aguas pero, de todas formas, se han
formado més de cien médicos. Uno de los principales inconvenientes que ha habido es la no
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renovacion de los interinatos docentes de los Grado 2 y un problema de recursos para
mantener a esos docentes. Salvo Psiquiatria, que titulariz6 dos cargos en Salto y otros dos en
Paysandi, con concurso de oposicion y méritos, todos los demés cargos son interinos.

Eso ha llevado, por ejemplo, a que en Salto el afio pasado, por un problema
presupuestal, los docentes no cobraron durante todo el afio, situacion que estd a punto de
repetirse y que informaré en el proximo Claustro.

El afio pasado hubo cierta explosion de la matricula estudiantil en Salto, entre otras
cosas por la buena docencia pero también por la crisis economica que se vivio. Hace cuatro
afios el Claustro tratdé de impulsar la docencia en el interior, por lo que realizd sesiones en
Salto y luego en Paysandi. De ahi surgié un documento basico y desde el polo Salto-Paysandu
se hicieron una cantidad de planteos para, entre otras cosas, fortalecer y desarrollar el
crecimiento de la Facultad de Medicina en el interior. De ese planteo original, la mayoria de
los puntos se han ido cumpliendo, aunque con trabas y dificultades. Hay una cantidad de ellos
que podremos retomar para colaborar con el tema.

Por otro lado, también hubo un polo de desarrollo en Maldonado, que fracas6 al poco
tiempo. En el Decanato de Calegari se presentd una propuesta para reabrirlo, en base a
proyectos concursables, que fue aprobada pero finalmente no hubo docentes ni estudiantes
para implementarlo.

Hoy hay una realidad, con docentes interinos que en nuestra opinion se han
prolongado demasiado. Queremos que se hagan concursos y que haya docentes titulares, como
establecen los reglamentos de la Facultad. Habiamos reclamado estudiantes para llevar
adelante ese polo y ahora también los tenemos. Hoy por hoy nos encontramos en Paysandu
con cargos docentes que son financiados por la Facultad de Medicina y con pocos estudiantes.
En Salto tenemos muchos mas estudiantes de los que habitualmente habia y cargos docentes
financiados en su mayoria por la Regional Norte, pero sin disponibilidad de rubros para
completar el afio.

Son todos temas para tratar y es fundamental la participacion de los estudiantes para
apoyar a los gurises que estan alld. Los materiales que hay son el documento de las reuniones
de Salto-Paysandu, que estd colgado hace afios en la pagina web, y otro de la Comision que
funcion¢ el afio pasado.

SENOR GIAMBRUNO.- En el Claustro pasado todos tratamos el tema y vimos que se
generaba una estructura que no tenia una posibilidad soélida de financiamiento. Se tratd de
pensar como las Intendencias o las fuerzas vivas locales podrian hacer para que esa
descentralizacion funcionara de verdad. De hecho, todo esto super6 al Claustro en la
posibilidad de encontrar una solucion real. Fue algo dramatico porque nadie sabia como salir
del problema.

SENOR CESIO.- Exhorto a que en la Comision participe algiin compafiero docente, porque
hasta ahora hemos estado peleando estudiantes y egresados, y para este tema es
importantisima la vision docente. Lo que comento es la vision del otro lado, a cuatrocientos
kilometros de Montevideo, donde la gente dice que eso no funciona porque la Academia no
quiere, porque los docentes de Montevideo no quieren que existan cargos docentes en el
interior. Esa es la vision que se tiene desde alld. No voy a discutir ahora si es real o no; lo
haremos en la Comision.

SENOR PRESIDENTE.- Este tema tiene una punta de inmediatez. Me refiero a que Salto
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tiene ocho meses del afio financiado pero en los otros cuatro no va a poder hacer docencia.
Luego estd el problema conceptual de la descentralizacion, que es lo que mas compete al
Claustro. ;Tiene valor hacer una descentralizacion de la Facultad? En la propuesta
programatica de la Universidad en 1985 este tema quedd como un gran debe para el pais, salvo
por lo que se hizo en la Regional Norte. Es en esa parte estratégica donde el Claustro debe
tomar una definicion.

Trabajo de las demas Comisiones

SENOR DI GENOVA.- En el caso de la Comision de Masificacion, tenemos los informes de
afios anteriores, pero todavia no hemos elaborado algo para presentar en el Claustro. Algunos
integrantes no han concurrido en el dia de hoy, por lo que vamos a fijar una reunion.

SENOR CAYOTA.- En el caso de la Comision de Estructura Docente, conseguimos los
documentos y quedamos en reunirnos el jueves que viene.

SENOR PRESIDENTE.- Seria bueno que se contactaran con la Comision de Evaluacion
Institucional, que tiene los datos y nlimeros necesarios.

Se levanta la sesion.

(Es lahora 14 y 30)
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