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UN DOCUMENTO REMOVEDOR

Acortar, agilizar la discusion

y efectivizar los cambios

La carrera de Medicina en
Uruguay debe acompanar las
corrientes modernas de
ensefianza en el mundo. Los
estudiantes asimilan, durante
Seis arios, conocimientos, sin
el adecuado equilibrio tedrico-
practico.

- GRACIELA SCOLAVINO

Todos estos puntos estdn plan-
teados en un documento firma-
do por un grupo de docentes de
la Facultad de Medicina que
apuestan a redisefiar y modificar
el plan de estudios.

El Dr. Francisco Céppola, Gra-
do 3 de la Clinica Ginecotocol6-
gica y uno de los firmantes de
dicho documento, afirmé a Noti-
cias que los problemas de la Fa-
cultad de Medicina “son muy gra-
ves”, y que “no afrontarlos es dejar
que las cosas sigan como estdn, es
una forma de perjudicar nuestra
Casa de Estudios. La forma de de-
fenderla es encarar los problemas y
reformar las cosas que hay que refor-
mar”.

Las dificultades no son nuevas.
Se conocen desde hace una déca-
da y la institucién viene discu-
tiendo un nuevo plan de estudios
que apunte a formar médicos de
acuerdo a la realidad y las nece-
sidades del pais. Los puntos ex-
puestos en el documento fueron
durante afnos planteados en mas
de una oportunidad. Aunque
para el Dr. Céppola “no se avan-
zaba un dpice” porque la discu-
sion interna es “paralizante” y
estd “circunscripta a pequefios gru-
pos dirigenciales”. La llegada del
documento “catalizo una discusion
que debe avanzar”.

En este sentido, el Dr. Washing-
ton Bermiudez, consejero por el
Orden de Egresados de la Facul-
tad y miembro de la Comision
de Asuntos Universitarios del
SMU, entiende que este es un
primer paso para reformar y di-
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La Facultad debate su futuro

namizar el plan de estudios en
su totalidad. El documento re-
Une un “conjunto de propuestas y
recoge aspiraciones de varias gene-
raciones de médicos, estudiantes y
docentes, inquietudes que no han sido
satisfechas durante muchos anos”.

El Dr. Ignacio Amorin, delega-
do al Consejo del SMU por el
Orden de Egresados, reconoce
que existen coincidencias con-
ceptuales de fondo, aunque le
genera interrogantes el momen-
to en que dicho documento apa-
rece, posterior a la eleccion del
decano. Al Dr. Amorin le dejé
“una sensacion negativa o de inco-
modidad. Particularmente el grupo
que integro dentro del SMU hace
tiempo que viene diciendo estas co-
sas. No en forma exclusiva, pero fuer-
temente desde hace muchos afios la
UNID-UGM viene impulsando,
entre otras cosas, la regulacion del
ingreso”.

EL PUNTO SENSIBLE

De todas las propuestas, la limi-
tacion del ingreso de estudiantes
fue la que caus6 mayor polémica.
En todos los 6rdenes y ambitos
relacionados con la ensefianza de
la medicina se conoce que s6lo
un 30% de los estudiantes logran

el titulo de médico. Un 70% que-
da por el camino. El ingreso ma-
sivo agrava la situacion y en este
sentido coinciden todos los en-
trevistados. Sin embargo, la re-
duccion del ingreso “no solucio-
nade los problemas”, segtn el Dr.
Coppola. La real causa es el mé-
todo de ensefianza “perimido, ob-
soleto e ineficiente”. Limitar el in-
greso sin modificar el sistema de
estudios significa que “va a se-
guir siendo ineficiente pero con me-
nos estudiantes”.

Por su parte, el Dr. Amorin ase-
gurd que “nosotros nunca hablamos
de la limitacion y si de la regulacion
del ingreso, no en un sentido limita-
clonista o restrictivo, o elitista, de la
ensefianza superior”, pero si en
funcién de la cantidad de médi-
cos que necesita el pais.

Es que modificar el método de
ensefianza, acortar la carrera, in-
troducir practicas en los prime-
ros afnos y horizontalizar las di-
ferentes opciones curriculares
implica un seguimiento diferen-
te del estudiante y una especiali-
zacion mayor de los docentes. La
gran cantidad de estudiantes que
en la actualidad ingresan dificul-
taria la puesta en practica del
nuevo plan de estudios. Plan que

también contempla la formacion
de una mayor cantidad de médi-
cos de familia acompasando las
modificaciones en el sistema in-
tegrado de salud que proponen
las autoridades nacionales.

El Dr. Bermudez entiende que la
restriccion del ingreso “no es el
verdadero sentido y no debe ser ese
el verdadero sentido de la discusion.
El verdadero sentido es como hace-
mos para que esta Facultad funcio-
ne mejor sin que tengamos que limi-
tar la vocacion de los jovenes. Limi-
tando no resuelvo el problema y pago
un altisimo precio politico por eso”.

EL CONSENSO

Los firmantes cuestionan la prac-
tica del consenso y la presentan
“como incompatible con los cam-
bios”.

Segun el Dr. Céppola, “es una
cosa ideal que a veces es inefectiva
para conducir una organizacion tan
compleja como una Universidad o
una Facultad”. Sin embargo, el
Dr. Bermudez interpreta que este
cuestionamiento no va en contra
del consenso en si, sino que re-
fiere a la necesidad de ejecutivi-
dad: “Los organismos de decision
son lentos y lleva un periodo de dis-
cusion para tomar decisiones. Pero
creo que es el precio que ha pagado o
el precio que pagan los principios
democrdticos para poder funcionar
en esta sociedad”.

Es que mas que discutir la efecti-
vidad del consenso, para el Dr.
Bermiudez estas inquietudes hay
que “plantearlas a través de los or-
ganismos que corresponden”. En el
mismo sentido opiné el Dr.
Amorin, quien exhorté6 al grupo
de firmantes a volcar sus ideas
en “los dmbitos de trabajo corres-
pondientes, que van a ser bien veni-
das, y que se sumen al trabajo de
mucha gente que le metemos horas a
esta actividad para hacer estas co-
$as, que en su MomMento no eran sim-
pdticas”.

Posteriormente, el ambito de dis-
cusién seria el CDC. Algo que
segin el Dr. Bermtudez “no es fd-
ctil”. E1 CDC “no es un organismo
rdpido, no es un tramite rapido”. m



