ASUNTO: REGULACIÓN DE INGRESO A LA FACULTAD DE MEDICINA

Uno de los problemas detectados en las jornadas de evaluación es el de la masificación de la enseñanza, de la lectura de los relatos se desprende que este problema tiene efectos en múltiples sentidos, uno de ellos y justamente no menor es la dificultad de articular una docencia digna interactiva con el número de estudiantes existentes en la actualidad y los recursos finitos, cada vez mas finitos con que cuenta la facultad en una carrera que tiene una vertiente técnica innegable que consume tecnología. Otra de las reflexiones hace al número de médicos que se desempeñan en nuestra red sanitaria y la eventual saturación en dicha red.

Concomitantemente con el reconocimiento de este problema, existe otro de capital importancia, pensamos que la formación secundaria ha llegado a extremos insospechados de asimetría entre lo que discurre entre ciertos colegios privados y la enseñanza pública, existiendo una brecha en la información y formación de los alumnos que arriban a la enseñanza universitaria de enormes proporciones. En estas circunstancias la realización de un examen de ingreso con plazas limitadas se torna en una medida claramente perjudicial para aquellos que no han tenido acceso a la enseñanza privada. Esta conclusión va mas allá de la postura general de la Universidad, pues esta debe reconocer que hay carreras que no requieren de un desarrollo tecnológico que pueden albergar y sería hasta conveniente que albergasen a aquellos que pretenden tener una formación universitaria en áreas humanísticas que no consumen tecnología (Letras, Derecho, etc.).

¿Cómo resolver esta ecuación tan compleja? A lo largo de los años se han planteado soluciones que también se reiteran en estas jornadas, la más reiterada quizás sea la de un ciclo básico común de las disciplinas de la salud, con una derivación racional para cada una de ellas. Lamentablemente, no ha dejado de ser un enunciado. Pensamos que no es por falta de voluntad que no se haya concretado, simplemente conspira la alta complejidad de esta articulación y lo engorroso de esta tarea. Es posible que en el futuro se resuelva, pero seguramente un proceso de discusión, articulación y ejecución de un proyecto de estas características llevaría largos años. Recientemente algunos docentes del ESFUNO han planteado la necesidad de un curso de nivelación al inicio de la carrera que permita un transito mas fluido por este ciclo y eventualmente que seleccione a aquellos mas aptos.

Sospechamos que la solución a estos problemas no está muy lejos de nosotros y se esconde detrás del término de excelencia que debe ser aplicado desde el inicio de la carrera y debe ser aplicado desde el primer ciclo del plan de estudios. La exigencia en el rendimiento intelectual en este ciclo permitiría que el núcleo de estudiantes que estaría en condiciones de proseguir al ciclo siguiente sería bastante menor al actual.

Nos parece inconveniente la formulación de un curso de nivelación (una secundaria mejorada), los problemas que tiene secundaria deben resolverse en el seno de secundaria, cada segmento de la enseñanza tiene sus objetivos en el contexto general de la educación del país, y es responsabilidad específica asumir y resolver sus propios problemas. 

Dado que el consenso existente en las jornadas es prácticamente unanimidad con respecto a que la formación del médico de hoy se orienta al primer nivel de atención en forma prioritaria (existe acuerdo acerca del perfil del médico definido por el claustro), parece congruente que el inicio de la carrera introduzca al alumno en la problemática Salud-Enfermedad tal como está formulado en el Ciclo Básico actual, introduciendo rápidamente al médico que ejerce en la comunidad como apoyo sustantivo de la tarea que se realiza en el ciclo. Esto no excluye la necesidad de un dialogo mas fluido con los ciclos sucesivos, especialmente el ESFUNO, abriendo instancias para que se puedan trabajar núcleos temáticos que los docentes afectos a este ciclo consideren fundamental para el adecuado transcurrir académico.
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