DOCUMENTO DE AVANCE PARA UNA DEFINICION DEL NUEVO PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE DOCTOR EN MEDICINA

Antecedentes

1.- En documentos anteriores no hemos referido a los profusos antecedentes acumulados en torno a la temática de la educación  médica (documentos, encuentros nacionales e internacionales, discusiones en el seno de la Asamblea de los sucesivos Claustros de Facultad, reflexiones colectivas con participación de expertos extranjeros, etc.). Toda esta documentación ha sido con frecuencia citad en las discusiones del presente Claustro y a ella nos remitimos.

2.- Desde el inicio de las sesiones de la actual Asamblea del Claustro el tema ha sido abordado en más de una ocasión, pero no aún en forma sistemática y permanente. Desde un principio estuvo a consideración una propuesta de cambio formulada por el presidente del Claustro que se basaba,  y se basa, en la instrumentación de un Plan de Estudio basado en la resolución de problemas, la enseñanza tutorial, la evaluación formativa y otras características que se inspiran fundamentalmente en las propuestas que realizara el Prof. Venturelli durante su fructífera visita a nuestra institución. En la sesión del 1º de Marzo del corriente año se estipuló trabajar en forma intensiva una vez realizado el Claustro en la ciudad de Salto, mediante reuniones quincenales (1er. y 3er. jueves de cada mes) sobre los siguientes criterios generales:

a) Definición precisa de criterios metodológicos innovadores en materia de enseñanza a ser aplicados en todas las unidades curriculares de la carrera.

b) Redistribución de contenidos temáticos que permitan cumplir con un doble contenido: 1) una más precoz vinculación real del estudiante con la tarea asistencial (entendida ésta en todas sus dimensiones y no en la visión reduccionista de medicina intrahospitalaria) y 2) disminuir la duración de los estudios de grado.

c) Extender a 2 años la duración del internado obligatorio.

3.- Con relación a la innovación metodológica a introducir en la enseñanza nos remitimos a los principales criterios ya planteados en reiteradas oportunidades.

I. Enseñanza tutorial en pequeños grupos.

II. Enseñanza basada en las actividades del estudiante.

III. Enseñanza por problemas y enfoque del razonamiento clínico hacia la medicina basada en la evidencia.

IV. Evaluación formativa.

V. Inversión sustancial en recursos tecnológicos nuevos al servicio de la enseñanza.

Para que estas premisas metodológicas dejen de ser un discurso y se tornen realidad es necesario iniciar un proceso de selección y entrenamiento de tutores, con las características definidas con precisión en el libro del Dr. Venturelli. Dicho proceso de selección y formación de tutores debiera quedar bajo la responsabilidad de la Escuela de Formación Docente cuya ordenanza ya fuera aprobada por la institución. La selección de tutores debe incluir a todo el personal docente de la Facultad y no solamente a aquellos departamentos involucrados en la enseñanza de grado. Existe un número grande de recursos docentes sub-aprovechados, cuya actividad docente se limita a la formación de especialistas. En el proceso de formación de tutores será necesario recurrir a la contratación de especialistas en el tema que trabajen en forma intensiva con los tutores seleccionados. También  es necesario formar  a los docentes en una nueva modalidad de evaluación, cuyo dominio por parte del cuerpo docente de la institución es de fundamental importancia para producir un cambio real en la calidad de la enseñanza.

4.- La extensión del internado obligatorio a 2 años supone rediseñar conjuntamente con el MSP las características del cargo, el sistema de ingreso, las actuales modalidades de rotación y la participación de las estructuras académicas de la Facultad. A nuestro juicio las modificaciones deseables son:

a) Definir el orden en que los estudiantes califican para realizar el internado obligatorio basándose en el promedio de calificaciones obtenidas desde el inicio de la carrera hasta el momento de iniciar el internado.

b) Designar un tutor para cada interno y exigir la realización de una tesina a ser elaborada a lo largo de los dos años.

c) Incluir en la actividad académica de cada interno un fuerte acento en la formación en metodología científica y en la interrelación básico-clínica.

d) Mantener durante ambos años del internado el criterio de una rotación por el interior.

e) Definir que el segundo año del internado será realizado en ámbitos de Medicina Comunitaria.

5.- Una reorganización curricular posible, que permita intensificar el ritmo de estudio y acortar la carrera no es fácil de llevar a cabo. Una primera propuesta tentativa es la siguiente (se mantienen los nombres de los ciclos y UTIS actuales más allá de que necesariamente deberán sufrir modificaciones en sus actuales contenidos):

Primer año

1. Ciclo Básico (curso anual)

2. Biología Celular (primer semestre)

3. Biología Tisular y del Desarrollo (segundo semestre)

Segundo año

1. Neurobiología (12 semanas)

2. Anatomía Clínica I (12 semanas)

3. Cardiovascular y Respiratorio (12 semanas)

4. CIMI I (curso anual)

Tercer año

1. Anatomía Clínica II (incluye Anatomía del Desarrollo) (12 semanas)

2. Digestivo, Renal, Endocrino y Reproductor (12 semanas)

3. CEFA (12 semanas)

4. CIMI II (curso anual)

Cuarto año

CICLIPA I  (curso anual)

Quinto año

CICLIPA II (curso anual)

Sexto año

Internado Obligatorio. Rotación por diferentes servicios de emergencia.

Séptimo año

Internado Obligatorio. Rotación exclusiva por servicios relacionados por la medicina extrahospitalaria (medicina familiar y comunitaria).

Como surge claramente de esta tentativa de diseño curricular es necesario redistribuir los contenidos de CIMI y CICLIPA I y II (en éstos últimos debe quedar incluido el actual ciclo materno-infantil).

