Relatoría taller Nº 3

Coordinadores: Laura Irigoin y Alberto Piñeyro

El taller contó con la participación de 21 talleristas, de los cuales 7 pertenecían al orden docente, 1 al de egresados y 13 al estudiantil.

Como marco conceptual de la discusión, el taller entendió que la reforma curricular debería ser el instrumento adecuado dirigido al perfil del egresado definido por la Asamblea del Claustro en el año 1995 (cosa que actualmente no se cumple).

En cuanto a los temas propuestos para la discusión, las conclusiones emergidas del taller fueron las siguientes:

1)La duración de la carrera debe vincularse indisolublemente al contenido del plan. En este marco sería altamente conveniente acortar la duración a 7 años, explorando la eventualidad de un segundo año de Internado obligatorio a nivel de la Atención Primaria (aún luego de obtenido el título al séptimo año).

2)El inicio de la carrera debe estar centrado:

-Curso de nivelación que permita superar las inequidades actuales.

-Curso común al área salud, que permita las salidas horizontales que deberán ser promovidas específicamente a los efectos de evitar la “mortalidad estudiantil”, tan perjudicial del punto de vista individual, colectivo y económico.

3)Sustituir la división en compartimientos estancos de ESFUNO, CEFA, CIMI, CICLIPA, por Unidades temáticas integradoras de materias básicas y clínicas con el aporte de aspectos humanísticos y éticos.

Los tutores deberán ser los actuales docentes de la Facultad de Medicina con el correspondiente apoyo y formación especializada en los aspectos pedagógicos. Esta instancia demandará importantes esfuerzos tanto a docentes como a estudiantes.

4)Referido a la metodología se comparten los criterios de: Enseñanza centrada en el Estudiante, Aprendizaje basado en Problemas, Medicina basada en la Evidencia. La evaluación del estudiante deberá adaptarse a los objetivos de cada curso. Se deberá cumplir con lo establecido en el Plan 68 referido a la evaluación continua (cosa que hoy sólo se cumple parcialmente). Se buscará dar mayor participación al examen oral, buscando no basar la evaluación final exclusivamente en los sistemas de múltiples opciones.

5)Se apoyan los conceptos de: flexibilidad curricular, optativas y créditos. En este punto se puso especial énfasis en el aprendizaje de informática e idiomas que permitan al estudiante tener un mayor acceso a las últimas novedades y actualizaciones en el área biomédica. La existencia de materias optativas podría asimismo representar un importante paso hacia la integración con el resto del Área Salud.

6)Se entiende imprescindible, luego de la acreditación correspondiente, la utilización de nuevos ámbitos de enseñanza: interior, policlínicos municipales e incluso IAMCs, que permita descentralizar la situación actual.

Es esencial el desarrollo urgente de un ámbito electrónico de enseñanza que pueda ser utilizado a lo largo de toda la carrera.

7)Referido a la implementación de los cambios, no se comparte el concepto de plan piloto. Una vez realizados los preparativos necesarios, se deberá iniciar el nuevo plan con toda una generación.

Todos estos cambios sugeridos no deberán implementarse indefectiblemente en forma simultánea. Se podrán incorporar y modificar acorde con posibilidades y evaluaciones respectivas.

