En primer lugar queremos saludar la actividad iniciada por el nuevo Claustro y en particular la presentación del documento de trabajo “Propuestas para una Reforma Curricular de la Carrera de Doctor en Medicina”. Este significa un aporte concreto al proceso de discusión que el conjunto de actores de la  vida de la Facultad ha definido como prioritario par el año 2000, ya iniciado hace dos períodos de gobierno universitario.

parece claro que si bien existen condiciones objetivas para la formulación de una reforma curricular, esta ha encontrado dificultades de distinta índole no siempre atribuibles a la extensión propia de los procesos que suponen decisiones colectivas.

Presentar la realidad institucional de manera simplificada pretendiendo “acelerar” los procesos de decisiones no haría otra cosa más que comenzar un proceso de “transformación” con muy pocas posibilidades de éxito.

El Documento presentado tiene la enorme virtud de:

- referir la pretendida reforma curricular a un contexto más general de transformaciones universitarias sin desatender aquellos aspectos que en relación a la educación médica (en este caso referida al pregrado) son de estricta competencia de la Facultad de Medicina.

- plantear la necesidad de trabajar con documentos ya existentes como insumos para la discusión, evitando el retraso por el reinicio y fragmentación en el tratamiento de los temas (hecho frecuente en el ámbito universitario).

- proponer la creación de varios Grupos de Trabajo (alguno de ellos con la incorporación de expertos) que desgravitarían al Claustro y permitirían avanzar más rápidamente en la elaboración de las diferentes propuestas tendientes a concretar la aprobación de un nuevo plan de estudios.

El documento parece ajustado con relación al primer objetivo “servir de base para orientar las discusiones del Claustro en materia de reforma curricular”, no así a los objetivos 2 y 3 “analizar los factores que empantanan la discusión, identificar algunos obstáculos” “centrar la discusión en torno a la calidad de la enseñanza”.

Para el cumplimiento de estos, debieran aportarse referencias a algunos materiales existentes en el medio:

- con relación a la índole (¿social, cultural,  profesional, estructural, curricular?) de los principales obstáculos existentes para los cambios.

- que conceptualizan la idea de calidad en educación superior (perspectiva tecnológica, política o cultural).

Algunos de los “criterios específicos a adoptar como fundamento par un nuevo plan de estudios” seleccionados por el Prof. Fernando Rama (enseñanza o aprendizaje centrado en problemas, evaluación integral, evaluación formativa) ya fueron aprobados por el Claustro en noviembre de 1999 como pautas ”a fin de lograr los cambios”, en un documento llamado “Modalidad pedagógica y metodología docente”.

Con relación al capítulo de propuestas estas son de diversas características y seguramente merezcan un proceso de discusión diferente de acuerdo al grado de consenso y avance en los distintos temas.

Pensamos que la propuesta central es la del nuevo plan de estudios.

En torno a esta propuesta deben impulsarse algunas otras iniciativas que deben esta coordinadas para conseguir la aplicación de ese nuevo plan.

Cualquier cambio curricular como es obvio supone un conjunto de cambios estructurales y metodológicos.

En cuanto a la organización del nuevo plan parece ser la flexibilidad la característica más importante a conseguir.

Existen otras propuestas (en el documento) que constituyen posibles respuestas a otro grupo de problemas no necesariamente ligados a la aprobación de un nuevo plan de estudios (Nueva Facultad de Medicina en el polo Salto-Paysandú, Nuevas propuestas curriculares, Educación a Distancia).

La necesidad de trabajar en aspectos resolutivos es referida a un doble convencimiento que resulta compartido, sobre todo si se reconoce que la enumeración de problemas y dificultades no constituye un mecanismo que genere condiciones para el cambio y la transformación.

En este sentido parece más conveniente identificar los procesos de evaluación institucional o de carreras como posibles “dispositivos de cambio y transformación real” o como “indicadores del potencial interno para gestar cambios”.

La Facultad de Medicina se ha integrado recientemente a 2 proyectos de evaluación, uno institucional y otro de la Carrera de Doctor en Medicina.

Ambos Proyectos persiguen diferentes objetivos. Uno la mejora, el otro la acreditación.

La discusión del nuevo plan de estudios debiera incorporar los juicios resultantes del trabajo de ambas evaluaciones (aún en etapas  no finales, como la autoevaluación). Estas por ser actividades sistemáticas, organizadas e integrales pueden aportar mucho más que la enumeración personal de dificultades.

Esto resulta difícil dada la realidad de fragmentación de la Universidad a la hora de resolver algunos temas, pero tal vez aprobado un nuevo plan, este pueda ser realmente aplicado.

Otro tema que enmarca la discusión del nuevo plan de estudios, en el que la Facultad (a través de la Escuela de Postgrados) ha realizado avances, es el de la Educación Médica Permanente. El reconocimiento institucional que la formación profesional médica debe ser continua y permanente, reubica las responsabilidades de un plan de estudios de pregrado (tal vez las acota).

La Facultad aparece con una responsabilidad distribuida en las diferentes etapas de la Educación Médica y más libre para no caer en el vieja tentación de excesivos abordajes temáticos en el pregrado permitiendo fijar así más la atención en otros aspectos como el metodológico.

Estas líneas solo pretenden señalar alguna de las vinculaciones existentes entre los temas que la Facultad hoy debe procesar sin agregar obstáculos a una tarea que “debe concentrarse en aspectos resolutivos”.
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