Montevideo, 1º de mayo de 2000.





Sr. Presidente de la


Asamblea del Claustro


Dr. Fernando Rama


Presente,


		Elevo a Ud. algunas reflexiones que me ha planteado la lectura del documento de trabajo sobre reforma del Plan de Estudios.





 El funcionamiento de un Plan de Estudios con una duración REAL de 7 años, es un hecho nuevo en nuestra Facultad; el Plan de Estudios de 1945 tenía una duración real mucho mayor que los 6 años curriculares, en tanto que el Plan 1968 tiene una duración de 8 y medio años. Otra novedad, propuesta en otras instancias de discusiones del Plan de Estudios, es que el Profesional recién egresado debe tener la formación necesaria para el ejercicio de la Medicina.





Para lograr estos objetivos, será necesario:


 definir claramente el perfil del profesional que nos proponemos formar, tarea ya resuelta en Claustros anteriores.


 definir claramente, ante cada instancia docente: 1) cuál es, en calidad y en cantidad, la formación y la información que el estudiante debe adquirir en esa etapa de su aprendizaje; 2) qué es lo que el médico debe saber sobre los temas comprendidos en esa instancia. Por ejemplo: ¿qué debe conocer un estudiante sobre fisiología cardiovascular?¿qué debe saber el médico sobre fisiología cardiovascular?. La docencia y las evaluaciones se realizarán de acuerdo a estas dos definiciones; consideramos que no se debe “enseñar y exigir mucho para que luego se recuerde poco”.





 Sobre lo referente a los tutores propuestos para trabajar en el Plan Piloto: interpretamos que cada año cuenta con 30 tutores, convenientemente seleccionados e instruidos en su trabajo. Deben tener todos similar nivel académico y docente (grado 2 avanzados, o grado 3), pero deben estar asesorados por docentes de mayor nivel y experiencia. El número total de tutores (en caso de que no existiera “muerte estudiantil”) sería de 210; 30 para cada generación; en 7 años tendríamos 1750 estudiantes.





 La mayoría de los Médicos egresados debe tener una formación que les permita trabajar como Médicos de Asistencia Primaria. El Plan de Estudios debe concentrar sus esfuerzos en la formación de este tipo de profesionales. Por este motivo, en el Claustro anterior, me opuse a que se creara un postgrado de Medicina Familiar y Comunitaria. Una manera de posibilitar este objetivo, es que el Ciclo Clínico Patológico (si seguimos aceptando esta nomenclatura), debe contar con un Ciclo Médico-Quirúrgico, un Ciclo Materno Infantil y un Ciclo de Medicina Comunitaria.





 La enseñanza de las Materias Básicas debe instrumentarse de tal manera que los estudiantes, una vez completado este ciclo, pudieran optar, una vez que se coordinen otros Planes de Estudio, entre continuar estudios en la Carrera Doctor en Medicina, o dirigir sus esfuerzos hacia otras Disciplinas Médicas (Licenciado en Enfermería, Auxiliares de Médico, Licenciado en Ciencias Básicas...)





 En la última sesión del Claustro se planteó la convivencia que los estudiantes avanzados de Pregrado puedan iniciar tempranamente su preparación en alguna rama de la Medicina. En este caso, en el Ciclo Clínico-Patológico el estudiante debería cursar con mayor intensidad algunas disciplinas afines a la especialidad elegida; y el Ciclo del Internado Obligatorio debería tener diferentes exigencias. Por ejemplo: el Ciclo Clínico-Patológico y el Internado Obligatorio pudieran ser, en algunos aspectos, entre quienes tengan inclinación hacia la cirugía, y quienes tuvieran inclinación hacia la psiquiatría. Un acertado sistema de créditos permitiría que el estudiante o el profesional joven “arrepentido” de su elección temprana pudiera desandar, con escasa pérdida de tiempo y energía, el camino recorrido, e insertarse, sin mayores dificultades, en otra especialidad.





En la convicción de que estos temas serán oportunamente considerados por la Asamblea del Claustro, saludo afectuosamente








Dr. Julio L. Alves


Claustrista. Orden Egresados


