	PROPUESTAS PARA UNA REFORMA CURRICULAR DE LA CARRERA DE DOCTOR EN MEDICINA.

	 

	El presente documento posee los siguientes objetivos:

	

	1) Servir de base para orientar las discusiones de la Asamblea del Claustro de la Facultad de Medicina en materia de reforma curricular a nivel de la formación de grado. Con esto queremos significar que el documento es una referencia escrita que aspira a ser reformulada todas las veces que sea necesario, en un proceso de ida y vuelta, hasta alcanzar un consenso que represente, en cada uno de los puntos a tratar, la opinión de los claustristas como genuinos representantes de los órdenes. Es, por lo tanto, un instrumento metodológico que admite, obviamente, todos los comentarios que cada quien considere pertinentes pero que exige, para ser eficaz, un tratamiento por escrito. 

	2) Analizar suscintamente los factores que contribuyen a empantanar la discusión del tema Plan de Estudio, identificar algunos obstáculos con los que se colide una y otra vez y, naturalmente, removerlos para poder avanzar hacia propuestas concretas.

	3) Centrar la discusión en torno a la calidad de la enseñanza impartida, lo que supone dar por sentado que ella ha sufrido un deterioro progresivo y que es necesario revertir una situación indeseable, que pone en tela de juicio la responsabilidad social de nuestra institución. Para abordar el problema deberemos todos realizar un gran esfuerzo de racionalidad argumentativa a los efectos de identificar aquellos factores que conspiran contra la calidad de la enseñanza y proponer soluciones concretas para superarlos. Parece evidente, a priori, que será necesario combinar medidas a ser adoptadas a corto, mediano y largo plazo, ya que la acumulación de dificultades y desafíos hace imposible imaginar una medida correctiva única. Por el contrario, es menester abordar el problema desde múltiples ángulos y adoptar iniciativas de diferente tenor, sin dejar de perder de vista, insistimos, que el centro de todas las decisiones debiera ser la mejoría de la calidad de la formación médica.

	 

	INTRODUCCION.

	 

	Resultaría tedioso enumerar los documentos que de modo directo o indirecto aluden a la reforma curricular acumulados en los últimos períodos de ejercicio de la Asamblea del Claustro y en otras instancias de la vida institucional. Por su repercusión en cuanto a participación del demos de la Facultad creemos oportuno destacar las siguientes instancias:

	 

	1) Reunión en el Balneario Solís (1993).

	2) Encuentro Latinoamericano de Educación Médica ( Punta del Este, 1994).

	3) Claustro Abierto de 1995.

	4) Claustros Abiertos de mayo y junio de 1996.

	 

	Más allá de remitir a los claustristas a la caudalosa información acumulada en todo este tiempo, nos parece necesario enumerar aquellos aspectos referidos a Planes de Estudio contenidos en el documento denominado "Consensos para la Transformación de la Universidad de la República". Si bien se trata de lineamientos muy generales, consideramos que constituyen el horizonte más actualizado y operacionalmente adecuado. Allí se señala lo siguiente:

	 

	2.1. Encarar la reforma de los planes de estudio procurando reducir la duración nominal. Esta reducción nominal deberá traducirse en una reducción real de los planes de grado. Para quien los curse con dedicación completa, la duración nominal y real deberán coincidir.

	2.2. Encarar de inmediato medidas tendientes a facilitar la movilidad horizontal de los estudiantes entre carreras afines, incorporar, en lo posible, tramos comunes en los planes correspondientes y fomentar iniciativas tendientes a la generación de nuevas propuestas curriculares.

	2.3. Incorporar a los planes de estudio la opcionalidad para el estudiante, ello significa que éste pueda, en tramos del mismo, optar entre diversas alternativas dentro y fuera de su servicio.

	2.4. Incorporar en los planes de estudio la flexibilidad curricular. Ello significa que en su formación se tenga presente la necesidad de ir modificando los planes de acuerdo con los resultados de evaluaciones periódicas.

	2.5. Incorporar en los planes de estudio la evaluación de los mismos como mecanismo regular de verificación del cumplimiento de sus objetivos y metas.

	2.6. La formación de grado debe concebirse en forma global dotando al estudiante de todos los elementos de formación general que le permitan insertarse con éxito en la sociedad. Dicha formación no debe condicionarse a la realización posterior de carreras de postgrado.

	2.7. La curricula de las carreras de grado debe incluir elementos formativos en materia de contexto social en el cual actuará el futuro egresado.

	2.8. Implementar nuevas metodologías en el proceso de enseñanza-aprendizaje que permitan un mayor y más equitativo acceso a la educación universitaria. Desarrollar ofertas educativas pertinentes y de calidad dirigidas al estudiante que trabaja. 

	2.9. En relación a los servicios educativos que la UR debe impulsar decididamente en todo el territorio nacional, en forma complementaria con otras acciones, incorporar de manera experimental y con las evaluaciones pertinentes, las nuevas tecnologías de enseñanza a distancia.

	2.10. Introducir el crédito como unidad de medida del trabajo estudiantil. Esta medida comprenderá las horas de actividad presencial así como el tiempo de trabajo personal del estudiante fuera del aula. Deberán establecerse criterios que aseguren la aplicación uniforme en toda la UR. 

	 

	Además de estos criterios consensuados a nivel de toda la Universidad es un deber del Claustro elaborar aquellos criterios de consenso aplicables a la Educación Médica de grado ( o pré-grado, tal como se suele utilizar en nuestra institución). A mi juicio dicho criterios específicos a adoptar como fundamento de un nuevo Plan de Estudios debieran ser los siguientes:

	 

	1) Enseñanza centrada en el estudiante, lo que supone organizar un curriculum para la enseñanza de grado que desde el primer día integre al estudiante a la actividad asistencial, en sus niveles de atención primaria, hospitalaria y de rehabilitación.

	2) Enseñanza basada en la resolución de problemas, lo que supone el trabajo 

	orientado por un tutor en grupos pequeños ( máximo 10 estudiantes).

	3) Enseñanza centrada en la comunidad, en la formación de un médico generalista de excelencia.

	4) Evaluación formativa, tal como aparece definida en diversos documentos, por oposición a la evaluación acumulativa.

	5) Institucionalización de un proceso de selección de estudiantes previo a su integración plena a los cursos de grado y de cursos de nivelación dirigidos a aquellos estudiantes que no cumplan con los requisitos mínimos para acceder a la educación universitaria.

	6) Reforma de la actual estructura académica de la Facultad que favorezca el cumplimiento de los tres objetivos simultáneamente:

	· a – Asegurar una integración clínico-básica real;

	· b – Incrementar los espacios asistenciales;

	· c – Suprimir la actual feudalización de la estructura académica creando unidades que agrupen a varios servicios.

	 

	 

	PROPUESTAS A CONSIDERACIÓN.

	Teniendo en cuenta los criterios generales y específicos anteriormente expuestos proponemos trabajar en torno a las siguientes iniciativas:

	 

	A) Impulsar, como cuestión prioritaria, la creación de la Escuela de Formación Docente, con las atribuciones previstas en la ordenanza ya aprobada. 

	 

	B) Trabajar sobre la base de un nuevo Plan de Estudios de siete años de duración, incluído el año de Internado Obligatorio.

	 

	C) Crear nuevas propuestas curriculares:

	 

	· Licenciatura en Educación Médica.

	· Licenciatura en Ciencias Biomédicas.

	· Licenciatura en Economía y Salud.

	· Licenciatura en Ingeniería Biomédica.

	· Licenciatura en Historia de la Ciencia y la Medicina.

	· Licenciatura en Bioética.

	· Licenciatura en Sociología Médica.

	 

	D) Generar un grupo de trabajo en torno a la temática de la Educación a Distancia.

	 

	E) Impulsar la generación de una nueva Facultad de Medicina en el polo Salto-Paysandú.

	 

	F) Iniciar un proceso de selección de docentes candidatos a formarse como tutores de la enseñanza centrada en problemas, recurriendo a expertos nacionales y extranjeros para asegurar dicha formación académica específica.

	 

	G) Generar un grupo de trabajo, en el ámbito de la Escuela de Formación Docente, que elabore los criterios de selección de estudiantes a ser aplicados a partir del año próximo. Este mismo grupo de trabajo deberá encargarse de diseñar los cursos de nivelación destinados a aquellos estudiantes con insuficiencias en su formación previa. La selección de estudiantes se hará efectiva en función de la implementación de un Plan piloto basado en una nueva propuesta curricular; los estudiantes no seleccionados cursarán el actual ordenamiento curricular de la Facultad.

	 

	H) Generar un grupo de trabajo que elabore un Plan Piloto en base a los criterios generales antes señalados como específicos de la educación médica, a ser aplicado a partir del año 2002 con aquellos estudiantes objeto de un proceso de selección y a partir del año 2003 en el polo Salto-Paysandú.

	 

	I) Definir que el momento más adecuado para introducir la temática de la metodología científica es durante el desarrollo del ciclo Internado Obligatorio, mediante un sistema de tutoría en grupos y la realización por parte del estudiante de un trabajo de tesis que implique el empleo de diversas herramientas metódicas. Esto supone definir que la metodología científica se aprende aplicándola y supone, además, llevar a cabo un proceso de selección de tutores que por su trayectoria académica garanticen una correcta orientación del trabajo del estudiante. Esta iniciativa busca paliar la actual carencia en formación científica de los estudiantes en el contexto del actual ordenamiento curricular. En la elaboración del Plan Piloto la metodología científica deberá formar parte de todas las instancias de actividad académica del estudiante, desde el inicio de la carrera. 

	 

	PROCEDIMIENTO DE DISCUSION.

	 

	Desde el punto de vista procedimental se nos ocurre que los contenidos del presente documento deben orientar la discusión en Plenario de la Asamblea del Claustro. En los casos en que existan acuerdos razonablemente consistentes debe pasarse a la etapa de designar grupos de trabajo conformados por integrantes del Claustro y con personas que por su calificación técnica puedan aportar sustancialmente al tema en cuestión. A medida que dichos grupos de trabajo vayan generando propuestas concretas y con cierto grado de maduración, las mismas serán enviadas al Consejo de Facultad como resoluciones del Clasutro. 

	 

	El presente documento no sólo pretende orientar la discusión sino que busca acelerar el proceso de toma de decisiones, para lo cual será necesario hacer un esfuerzo grande para evitar las discusiones donde predomina la descripción de situaciones indeseables o la evaluación subjetiva de aspectos parciales de la vida institucional. Es por ello que insistimos en remitirnos a todos los documentos elaborados con anterioridad como forma de evitar volver a discutir cuestiones ya debatidas o de recaer en la adopción de medidas unilaterales.

	 

	Nuestra insistencia en centrar todo el trabajo en los aspectos resolutivos y en encontrar los caminos para mejorar la calidad del médico generalista que la Facultad debe formar en el curso de grado surge de un doble convencimiento:

	 

	a) La enumeración de problemas y dificultades ya está agotada.

	b) El rol del Claustro no pasa por definir los lineamientos del sistema nacional de Salud ni por generar iniciativas sobre la reforma del sistema educativo del país, si bien estos dos grandes marcos referenciales son de importancia insoslayable.

	 

	Prof. Dr. Fernando Rama (21.02.2000)


