La Comisión de Plan de Estudios del Claustro, luego de haber considerado el Informe realizado por la Comisión Ad-Hoc para el estudio de la “Reestructura del Departamento de Docencia en Comunidad”, y además, teniendo en cuenta el informe elaborado anteriormente por la propia Comisión, propone:

1) Acordar totalmente con el planteo realizado por la Comisión Ad-Hoc en los aspectos doctrinarios de consenso.

2) Acordar con el informe en mayoría de dicha Comisión, considerando que es prioritaria la consolidación de un Departamento de Medicina Familiar y Salud Comunitaria con docentes y equipos estables en cada uno de los centros de trabajo (la estabilidad de los equipos no se puede lograr si la mayoría de los docentes Gº II y III son “pasantes”). Este planteo se condice con lo expuesto por nuestra Comisión en los Claustros anteriores, sobre la necesidad de aumentar los recursos destinados a la docencia en  Comunidad, así como los tiempos de pasantía curricular de los estudiantes.

3) En lo que concierne a los objetivos generales creemos que este Departamento debe cumplir con todos los siguientes objetivos:

· tener a su cargo la enseñanza clínica extrahospitalaria del pregrado, contribuyendo a lograr el perfil del egresado definido por la Facultad de Medicina en 1995;

· ser el ámbito para el desarrollo de la docencia, asistencia, investigación y extensión en Medicina Familiar y Comunitaria y en Salud Comunitaria;

· en docencia de postgrado, participar en la formación de otros especialistas además del específico de cuya formación se hace cargo actualmente;

· ser el ámbito para la integración de las diferentes disciplinas que confluyen en el 1er. Nivel de atención,  afianzando así un modelo de trabajo interdisciplinario hacia la comunidad.

4) Acordar con los objetivos específicos planteados en el documento. Queremos mencionar -en referencia al objetivo específico de “Formación de Pregrados”, en el punto 2, “Implementar las actividades previstas en el programa de pregrado aprobado por Facultad de Medicina en 1999”-, que el Claustro se encuentra elaborando nuevas propuestas para el programa de pregrado y la implementación de las mismas, habiendo resuelto que “el proceso de enseñanza-aprendizaje en el ámbito comunitario debe priorizarse, ser continuo desde el inicio y a lo largo de toda la carrera” 
 

5) La Comisión considera que existiendo una dotación docente estable funcionando en cada uno de los lugares de inserción del Departamento de Comunidad, es posible y fundamental agregar la pasantía de los docentes (Gº II) de las Clínicas de Pediatría y Ginecología (ya definidas, planteadas en el documento y que se realizan en la actualidad), así como de otras disciplinas que es imprescindible integrar en el primer nivel de atención: Medicina Interna, Medicina Preventiva y Social y las correpondientes al área de la salud mental (Psiquiatría, Psiquiatría Infantil y de Adolescentes y Psicología Médica).

Además, sería un gran aporte que existiera algún tipo de pasantía (p. ej. semanal o quincenal) de los docentes de otras especialidades tales como Cirugía, Dermatología, Nefrología, Reumatología, Cardiología, Geriatría, Gastroenterología, Neumología, Oftalmología, ORL, Urología, Endocrinología, Neurología y otras, hecho beneficioso, para la formación de los mismos docentes -que podrían estar en contacto con las enfermedades más frecuentes de su especialidad y con las diferentes formas de promoción y prevención de las mismas-, aportando a la formación de los demás docentes y los estudiantes, y por último, y no menos importante, de gran beneficio para la propia comunidad facilitando su acceso a dichas disciplinas. 

6) Con respecto al nombre del Departamento no consideramos que pueda ser un nombre correcto “Departamento de Comunidad”, ya que la comunidad es un ámbito de trabajo como lo son el hospital, el aula y los laboratorios, y no define las funciones que debería tener el mismo.
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