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ASAMBLEA DEL CLAUSTRO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
Sesidén ordinaria del dia jueves 5 de marzo de 2009
Acta N° 15

Version taquigrafica
Preside el Br. Eduardo Guimaraens.
ASISTEN:

Por el orden docente: Maria'na GOMEZ, Ema Carmen CANDREVA,
Zaida ARTETA, Nora FERNANDEZ, Ana Iris KEMAYD y Eduardo
HENDERSON.

Por el orden de los egresados: Silvio RIOS, Luis Eduardo CARBAJAL y
Jorge MONTANO.

Por el orden estudiantil: Luis ALDERETTE, Maria Noel STURM, Alvaro
DENDII, Eduardo GUIMARAENS, Leticia LASSUS, Rafael NUNEZ, Liliana
CEDRES, Paula GALZERANO, Esteban MOREIRA y Sebastian RATH.

Actla en Secretaria la Sra. Sara Carreras.

SENOR PRESIDENTE (Guimaraens).- Habiendo quérum, esta abierta la
sesion.

(Es la hora 13 y15)
Calendario de reuniones 2009

—Si no hay ninguna propuesta para cambiar el régimen de trabajo que
venimos utilizando, propongo que sesionemos de la misma manera, esto
es, el primer y tercer jueves de cada mes.

(Apoyados)

Plan de Estudios: régimen de previaturas y tipos de evaluacion

—En el dia de ayer el Consejo de la Facultad vot6 afirmativamente que el
Ciclo Introductorio fuera previatura del Ciclo Basico Clinico Comunitario.
Solo se voté esa previatura puntual y no se discutié en general el régimen
de previaturas. Algunos han planteado que el Claustro ha llegado tarde a
la discusion pero yo no opino lo mismo. Creo que debemos expresarnos y
mostrar nuestra postura al Consejo. De lo contrario, cada vez que se ini-
cie un nuevo curso del Plan de Estudios el Consejo tendra que discutir si
es previatura o no del anterior. Lo ideal es que se discuta el sistema en su
globalidad y no curso a curso.

SENORA ARTETA (Doc.).- Hay un reglamento del régimen de prelacio-
nes del nuevo Plan de Estudios que incluia la idea de que se debia apro-
bar el Ciclo Introductorio para pasar al ciclo siguiente. El articulo 1° esta-
blece: “Los diferentes Ciclos y semestres del Plan de Estudios deberan
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ser cursados en el orden por él establecidos”. Personalmente estoy de
acuerdo con este item, sobre todo por un tema de organizacion de la Insti-
tucion. Quiza el orden no sea tan logico y cualquiera podria argumentar
por qué un contenido esta antes que otro o viceversa. Es inteligente tener
cierta libertad pero no estamos en condiciones de ofrecer eso todavia, ya
que hay dificultades de implementacion o para conseguir el numero de
docentes adecuado. Es implanteable decir que se va a tener una libertad
absoluta para hacer los cursos. Por eso propusimos que los diferentes ci-
clos se cursaran en el orden establecido.

El articulo 2° dice: “Para ingresar al tercer semestre sera necesario
haber ganado los créditos correspondientes al médulo ‘Relacion Médico -
Paciente: Etica y Comunicaciéon’ del segundo semestre”. En la Comisién
planteamos que iba a ser dificil que el estudiante ganara solo esos crédi-
tos porque la evaluacion iba a ser en su totalidad. No va a haber una eva-
luacion separada de estas disciplinas. El estudiante que gane ese modulo
va a haber ganado también todo el curso.

El articulo 3° dice: “Para ingresar al ciclo Introduccién a la Medicina
General Integral, sera necesario poseer 240 créditos obtenidos en cursos
no optativos”. O sea que hay una especie de stop al pasar de 3° a 4°.

En cuanto al articulo 4°, me parece que lo de la tecnicatura en Pro-
mocion de Salud y Prevencion de Enfermedades no es parte de la prela-
cion, ya que el estudiante puede resolver no obtenerlo. Podriamos incluir-
lo como un anexo.

El articulo 5° establece: “Para ingresar al ciclo del Internado, sera
necesario poseer 595 créditos”. O sea que hay tres lugares donde el estu-
diante debe lograr los créditos: en el Ciclo Introductorio, cuando pasa de
3° a 4°, y antes del Internado. En el resto el estudiante podra seguir avan-
zando sin tener los créditos de los diferentes modulos.

El dltimo articulo dice: “El Consejo creara una comisién ad hoc que
entendera sobre transferencias y situaciones particulares”. Esto no es me-
nor, ya que quiza algun estudiante, por una situacion puntual, no hizo to-
dos los ciclos en el orden determinado. La comision estudiara la situacion
particular. Con eso se da cierta libertad y también se evita que todos los
estudiantes decidan realizar un curso, ya que la Facultad no va a poder
responder a esa demanda.

SENOR PRESIDENTE.- ;No se valor6 al articulo 1° como una disposi-
cion transitoria? Quiza lo que dice la Dra. Arteta pase ahora pero no en el
futuro.

SENORA ARTETA (Doc.).- ; Transitorio hasta cuando?
SENOR PRESIDENTE.- Hasta que tengamos la capacidad de hacerlo.
SENORA ARTETA (Doc.).- En ese momento lo podremos cambiar.

SENORA KEMAYD (Doc.).- Este es un reglamento que, como todos,
puede ser modificado. Mientras sea util, el reglamento se aplicara. Cuan-
do ya no sea un instrumento valido, se cambiara.
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SENORA CANDREVA (Doc.).- En la Directiva de ADUR se estuvo discu-
tiendo este tema y se llegd a la conclusion de que el Ciclo Introductorio
debia ser considerado previo al Ciclo Basico Clinico Comunitario, posicion
que adopto el Orden Docente y el Orden de Egresados en el Consejo, en
la sesion de ayer. El estudiante que perdio el ciclo va a tener que esperar
un tiempo para recursar, por lo que se propuso que se le ofreciera la posi-
bilidad de realizar materias electivas, para que no quedara ese tiempo sin
cursar. No se avanzo en la discusion sobre previaturas en otros Ciclos.

SENOR HENDERSON (Doc.).- El argumento para apoyar el planteo de la
previatura del Ciclo Introductorio es que se trata de un tema técnico. Hay
un informe que avala eso, presentado por la Comisién de Titulaciones del
Departamento de Educaciéon Médica. En el Consejo se planteé que hay
temas técnicos y otros temas politicos, y que este era técnico.

El Plan de Estudios esta hecho por ciclos. Se realizaron consultas
a nivel nacional e internacional, entre ellas al Prof. Brailovsky y al Decano
de la Universidad de La Plata, y todos coincidieron que, en una carrera
por Ciclos, estos siempre son previaturas de los siguientes.

Hubo especial hincapié en el sistema de evaluacion, que respeta
los criterios con los cuales fue concebido el Plan de Estudios. Se da una
ponderacion superior a la evaluacion continua que a la sumativa. Para po-
der llevar adelante esa evaluacion continua se capacité a los docentes y
va a haber una supervision capacitante. Me refiero a una estructura, inte-
grada por docentes del Departamento de Educacion Médica y de la coor-
dinacién del Ciclo, que ira a cada grupo a constatar que la evaluacion sea
real y objetiva. Se dan todas las garantias para que sea una evaluacion
continua, no librada a un elemento puntual, como sucede actualmente con
la mayoria de los Ciclos. El Ciclo tiene todos los dias un control de asis-
tencia y de la participacion del estudiante. No solo se evaluan los conteni-
dos sino aspectos de ética, de psicologia médica y técnicas comunicacio-
nales. Se evalua como participa el estudiante, cdmo escucha, como ma-
neja la critica constructiva, etc.

El hecho de no tener que aprobar el Ciclo para pasar el siguiente
seria un desestimulo para el estudiante y para el docente. Esto fue pro-
puesto por la Comisién de Implementacion y por el Departamento de Edu-
cacién Médica en su conjunto, con la participacion especifica de la Unidad
de Evaluacién. Esta Unidad va a trabajar en la formacién de docentes
para que estos puedan evaluar correctamente. También se plantea el tra-
bajo con escaner, que permitira una correccion mas rapida y una devolu-
cion al estudiante pocas horas después de cada una de las tres instancias
evaluativas del curso. Eso se acompafnara de una evaluacion formativa,
como el trabajo de campo o el portafolio.

Lo que se trabajo en evaluacion es bastante completo. Un punto
importante es que el estudiante que no apruebe el Ciclo va a tener, en la
segunda mitad del afio, un minimo de cinco materias electivas, que gene-
ran créditos y le permitiran no perder su beca.

SENORA GALZERANO (Est.).- ; A qué refiere el reglamento cuando es-
tablece que los ciclos deberan ser “cursados? ;Qué pasa si alguien reali-
za el curso y no llega al porcentaje de aprobacion?
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SENORA KEMAYD (Doc.).- Si no es una previatura, puede seguir cur-
sando. Si lo es, no podra seguir cursando hasta que lo apruebe.

SENORA GALZERANO (Est.).- Al hablar de previatura, ¢nos referimos a
aprobacion? Si la persona no logré el porcentaje para aprobar el curso,
¢ debera volver a hacerlo?

SENOR HENDERSON (Doc.).- Si no salvo el curso, tiene que volver a ha-
cerlo. Lo que estaba en discusion era si podia seguir con el Ciclo siguien-
te. Ya existe un criterio de aprobacién o no. La discusion era si no aprobar
significaba no hacer el curso siguiente.

SENORA GALZERANO (Est.).- Pero quiza el estudiante puede cumplir
con minimos establecidos, aunque no llegue al porcentaje de aprobacién.

SENOR HENDERSON (Doc.).- Las pruebas sumativas tienen un peso de
37,5% del total y la evaluacién continua es el 60% del total. Actualmente
no hay ningun ciclo donde esa evaluacién tenga un peso tan grande.

SENORA ARTETA (Doc.).- Si decidimos que el Ciclo es previo, el estu-
diante tiene que aprobarlo todo. El planteo que se hace ahora es para los
ciclos donde pueda haber varios modulos, con diferentes tipos de evalua-
cion, como sucede con las UTI. La idea es que estos se hagan en deter-
minado orden.

SENORA CEDRES (Est.).- Mas alla del tema de las previaturas, aqui se
estan discutiendo conceptos que hacen que me sienta desencajada. Si
hay tanta autonomia entre los criterios técnicos y los criterios politicos,
¢ por qué el nuevo Plan de Estudios no lo hicieron los técnicos en lugar de
hacerlo en el Claustro? Si el nuevo Plan de Estudios fue generado en un
ambito cogobernado y politico es porque esas decisiones pertenecen a un
organismo politico. La misma discusién la podemos dar en torno a las pre-
viaturas. Por supuesto que se trata de un tema con criterios técnicos, pero
es algo gestado en un ambito politico, de cogobierno.

Me sorprende el argumento del estimulo que puede ser el hecho de
que sea una previatura. Eso significa que el estudiante viene a la Facultad
para salvar un curso y no quedar trancado. El estimulo debe estar en el
proceso de aprendizaje. Queremos que el estudiante aprenda, no que
pase cursos para no quedar trancado. No podemos justificar que el Ciclo
debe ser previo porque eso es un estimulo para el estudiante. Este debe
darse cuenta de que el Ciclo es excelente para su formacion.

SENOR CARBAJAL (Eg.).- El Claustro vot6 este articulo de las previatu-
ras, pero también es cierto que habia dos posturas. Personalmente creia
que el Ciclo Introductorio no tenia que ser una prelacion. De todas formas,
fue algo que no supimos resolver a tiempo. Ese es el llamado a la refle-
xion que debemos hacer. Estamos empantanados en esto desde agosto
del afno pasado.

Cuando los procesos se ponen en marcha, la Asamblea del Claus-
tro empieza a quedar atras. Ahora deberiamos proponernos, por lo me-
nos, votar el resto de las prelaciones y no discutir esto. Yo lo doy como un
fait accompli, un hecho consumado. Si esto hubiera sucedido en noviem-
bre, yo habria ido al Consejo a protestar, a decir que ese Cuerpo no tenia
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potestad para aprobar eso. Pero empezada la aplicacion del Plan de Estu-
dios, con los estudiantes en el aula, hay que decirles de una vez qué va a
pasar con el Ciclo Introductorio. ElI Consejo hizo algo que nosotros no su-
pimos hacer. Lo discutimos pero no tomamos decision.

En cuanto al significado de cursar, aqui utilizamos la palabra mas
amplia e inocente posible. Politicamente habiamos definido las prelacio-
nes como un régimen de maxima flexibilidad, apuntando a la ténica gene-
ral de la institucién universitaria. Si hilamos mas fino, veremos que se cur-
sa, se gana y se aprueba. Ahi entramos en un terreno mas complicado
que deberia ser elaborado en otra etapa. Yo no tocaria el articulo 1°.

De todas formas, a pesar de que el Ciclo Introductorio ya es una
prelacion, voy a seguir defendiendo la segunda prelacion. Me refiero a la
necesidad de aprobar el médulo de comunicacion y ética, antes de ingre-
sar al segundo afo. El segundo semestre es capital para que el estudian-
te se oriente en el sentido de la medicina integral, y para eso lo primero es
saber relacionarse con el paciente.

En el Ciclo Introductorio hay un médulo que tiene que ver con las
relaciones interpersonales del estudiante con el docente y con la persona
en la comunidad. Pero el encuentro con el paciente debe estar como con-
dicion sine qua non en el segundo semestre. Me temo que si eso no es
asi, el segundo ciclo se transformara y colapsara en Biologia Celular. Eso
seria reintroducir el sesgo biologicista que nos reprocharon, con toda ra-
zdn, los evaluadores externos. Para ingresar al segundo semestre se ne-
cesita saber relacionarse con el paciente, y nada mas. Esto si es politico y
no técnico.

SENOR MOREIRA (Est.).- Es cierto lo que plantea el Dr. Carbajal en
cuanto a que los estudiantes ya estan en las aulas, y tengo mucha incerti-
dumbre. Pensar que una previatura puede ser un estimulo para el estu-
diante, a mi entender es equivocado. Por otro lado, ¢qué va a pasar con
el tema de ética y comunicacion, que esta a lo largo de todo el afo? ;Qué
va a pasar con la comunidad, donde la idea era que se mantuviera por
tres anos?

SENORA ARTETA (Doc.).- Poner previaturas o no tiene cierto sesgo ar-
bitrario, y yo podria argumentar por un determinado orden y alguien por
otro. Debemos bajar a la realidad. Esto ya esta votado. Por supuesto que
no quiere decir que no podamos decir nada, pero estuvimos todo el afo
hablando y sin resolver. De alguna forma es una senal, y debemos poner-
nos en el otro lado.

Los estudiantes estan anotados en varias Facultades. Por lo tanto,
no era malo tener un punto de corte para que ellos se sintieran comodos y
decidieran quedarse aqui. Es un Ciclo diferente y, ademas, estamos po-
niendo puntos de corte en todos los Ciclos. Por otro lado, la evaluacién ha
sido elaborada seriamente. No sé cual sera su resultado, pero es algo dis-
tinto a lo que hasta ahora hemos venido haciendo en la Institucion. Hay
un seguimiento continuo de la evaluacion, plantea segundas oportunida-
des y materias electivas. Es interesante avanzar en esto y votar. Los re-
querimientos para pasar no son estrictos, porque es un Ciclo Introductorio
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hacia temas mas amplios. Es como un Ciclo de adaptacién del estudiante
al nuevo Plan de Estudios y a la Facultad.

Sin embargo, tampoco creo en la postura de que el estimulo del es-
tudiante es personal y que debe venir por el conocimiento en si mismo.
Todos sabemos que eso no es asi. Somos adultos y estudiamos porque
nos sirve determinada cosa. A veces estudiamos solo por saber pero a
veces lo hacemos con el fin de salvar un curso para poder resolver otro. O
sea que no es una aberracion poner un stop para que el estudiante defina
qué quiere hacer. Las personas tienen miles de estimulos que los llevan a
hacer A, B o C en su vida. Me parece que lo que proponemos no es una
guia muy descabellada. Hay pocos momentos en los cuales es necesario
tener todos los créditos para poder seguir, y sera algo mucho mas flexible
que lo actual. Debemos resolver de una vez. Si es por argumentos, pode-
mos seguir discutiendo meses.

SENOR PRESIDENTE.- Seria bueno agregar al reglamento lo que dijo el
Dr. Henderson, esto es, que existiran materias electivas en un numero no
menor a dos, correlativas, y estaran habilitados a cursarlas los estudian-
tes que no aprueben el primer Ciclo. Planteo que sean no menos de dos
materias porque en Bienestar Universitario van a pedir al estudiante que
haya salvado mas del 50% de lo cursado. Si hay una sola materia y ya
perdi6 el Ciclo Introductorio, no le van a renovar la beca, por lo que el es-
tudiante debera salvar por lo menos dos. Si ponemos cinco materias, el
estudiante debera salvar mas. De lo contrario, vamos a aumentar la mor-
talidad estudiantil y haremos que Bienestar Universitario pague mucho di-
nero a gente que perdié.

También debemos agregar lo que dijo el Dr. Carbajal: que para pa-
sar al primer semestre del segundo Ciclo el estudiante debera haber apro-
bado la linea de ética y comunicacion.

SENORA ARTETA (Doc.).- Debe quedar claro que si el estudiante no
quiere hacer las materias electivas puede volver a su ciudad y retornar al
ano siguiente. Que no quede como algo obligatorio.

SENORA CEDRES (Est.).- Propongo que pasemos a un intermedio para
redactar los ajustes al reglamento.

SENOR PRESIDENTE.- Se va a votar si se pasa a intermedio.
(Se vota)
—AFIRMATIVA. Unanimidad.
(El Claustro pasa a intermedio)
—Continua la sesion.

SENOR HENDERSON (Doc.).- Quiero plantear algo con respecto a los
aspectos técnicos. Seria bueno que cuando aspectos considerados técni-
cos fueran discutidos en ambitos politicos, se pidiera opiniéon a organis-
mos técnicos. Eso aqui no se hizo y por ello estamos ahora con proble-
mas.

Yo considero que el desestimulo es un elemento que existe. Inclu-
so hay una materia en la pedagogia médica llamada Motivacién del Estu-
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diante. Dentro de ella estan los objetivos, las posibilidades de salvar una
materia y las consecuencias de determinado Ciclo. De todas formas, es
un elemento menor. Lo que si es un argumento mayor es lo que plantea
el Dr. Carbajal, con quien discrepo. Lo que él plantea sobre el sesgo bio-
logicista es un elemento tedrico. En la practica no creo que Biologia Celu-
lar y Molecular vaya a tener ese peso en el Ciclo Basico Clinico Comuni-
tario, como pretenden los involucrados. Eso es una postura tedrica, dis-
tante de la realidad.

Tampoco estoy de acuerdo en que se ponga como prelacion el he-
cho de que las técnicas comunicacionales y de ética puedan servir para el
ano siguiente. Trabajé mucho con la Unidad de Bioética y con el Departa-
mento de Psicologia Médica, que plantean que los aspectos éticos no son
una materia. Estan integrados en los problemas, en el trabajo de campo y
en los demas aspectos. Por lo tanto, son evaluados en forma integrada y
no se pueden separar. Una correcta evaluacion al terminar el Ciclo Intro-
ductorio es suficiente para reconocer a aquellos estudiantes con habilida-
des éticas y comunicacionales suficientes como para seguir adelante.

No se puede decir a un estudiante que no puede seguir adelante
porque un comportamiento ético no es suficiente, porque la ética se cons-
truye. ;O acaso debemos decirle que vaya a vivir una vida de élite para
lograr un mejor comportamiento? Lo mismo sucede con las habilidades
comunicacionales y con psicologia médica, que estaran a lo largo de toda
la carrera. Ni la ética ni las técnicas comunicacionales pueden ser evalua-
dos solos como para decir que pueden ser una prelaciéon. Eso fue lo que
se discutié en la Comisién de Implementacion y en la del Ciclo Introducto-
rio.

SENORA LASSUS (Est.).- No nos podemos salir de lo que discutimos en
principio sobre ética y comunicacion. Estoy de acuerdo con el Dr. Carbajal
en que este fue uno de nuestros principales objetivos cuando elaboramos
el nuevo Plan de Estudios. Es muy importante este tema porque a partir
del segundo ano el estudiante va a estar en contacto con el paciente y
con las personas de la comunidad. Por lo tanto, va a necesitar determina-
das aptitudes que si o si debe tener. Eso es lo que nos interesa y por lo
que planteamos el régimen de prelacion.

Si la gente de la Unidad de Bioética y del Departamento de Psicolo-
gia Médica entiende que no es posible poner una prelacion, habra que ha-
cer mas discusion sobre ese aspecto y trabajarlo. Algo se tendra que in-
ventar. Si no se establece esa prelacién, como para darle la importancia
que se merece, este sera el ciclo de Biologia Celular, como dijo el Dr.
Carbaijal. Los estudiantes se van a preocupar por salvar Biologia Celular y
no por lo realmente importante. Ademas, los primeros seis meses del
BCC tendran talleres comunicacionales, que van a empezar con la anam-
nesis. El curso dura todo el afio y hay que dar la oportunidad al estudiante
durante todo ese tiempo para ver si se esta desempefiando bien o mal.

Personalmente considero que ética y comunicacion es la prelacion
que debe existir. Si ya se voto la del Ciclo Introductorio, por lo menos hay
que mantener lo de ética y comunicacion. Por mas que esto haya sido vo-
tado por el Consejo, el Claustro debe elaborar un sistema de prelaciones
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entero, de la A ala Z. No puede hacerlo de la B a la Z porque la A ya fue
decidida. Lo tiene que hacer entero, porque asi se penso.

SENOR PRESIDENTE.- Entiendo que a veces hay criterios técnicos y a
veces politicos, pero estoy convencido de que la técnica se tiene que do-
blegar ante la politica. Nunca hay una sola forma de hacer las cosas, sino
infinitas maneras, segun la imaginacion que tengan los técnicos. Si quere-
mos ponderar la linea de ética y comunicacion, los técnicos veran cémo
instrumentar la decisién politica que tome la Asamblea del Claustro. Ja-
mas debemos decidir a favor de los criterios técnicos porque estos sean
opuestos a nuestra postura politica. Eso seria un error.

SENOR HENDERSON (Doc.).- Me gustaria que me dieran los argumen-
tos por los cuales la ética y las habilidades comunicacionales no se pue-
den evaluar a los seis meses y se tienen que evaluar al aino. Por otro
lado, debemos ser realistas. No se puede pedir mas horas y mas docen-
tes. Todavia no sabemos cémo vamos a pagar a los ciento diez docentes
que tenemos hoy.

SENORA LASSUS (Est.).- Habra que poner imaginacion y trabajo.

SENOR HENDERSON (Doc.).- O sea que la Br. Lassus dice que los que
estamos trabajando no estamos haciendo lo suficiente.

SENORA LASSUS (Est.).- Dije lo que dije.

SENOR PRESIDENTE.- La gente que estuvo en la elaboracion del Plan
de Estudios sabe que lo de ética y comunicacién se discuti6 de manera
irrenunciable. Eso era lo que queriamos evaluar. De hecho, ética y comu-
nicacion iba a estar a partir del segundo semestre y se pasé para atras.
Lo importante es lo que se va a dar en la segunda parte. Por lo tanto, si
alguien pierde el Ciclo Introductorio debe tener la posibilidad de seguir
cursando la linea de ética y comunicacion.

SENORA CEDRES (Est.).- Estoy de acuerdo en que el régimen de prela-
ciones debe ser aprobado en su totalidad por el Claustro. No podemos
saltearnos un punto, por mas que haya sido aprobado por el Consejo, ya
que es nuestra responsabilidad expresarnos sobre él.

En cuanto al desestimulo, si tomamos en cuenta el criterio técnico
ningun estudiante estudiaria en el actual ESFUNO, ya que tienen dos
anos para dar los examenes. Sin embargo, eso no sucede. O sea que por
mas que haya estudios técnicos que prueben que la prelacién puede ser
un estimulo, en la realidad vemos que no es asi.

SENOR CARBAJAL (Eg.).- Lo del reglamento de prelaciones ya lo perdi-
mos. Ahora hay que hacer un “recorta y pega” con la resolucién del Con-
sejo para ponerla en el lugar correspondiente. Quiza se pueda poner una
recomendacion del Claustro de que se permita a los estudiantes ganar
créditos mediante actividades electivas en el segundo semestre.

Por otro lado, no estamos diciendo como se va a hacer la ensefan-
za o la evaluacién del segundo modulo de ética y comunicaciéon. Es un
modulo complejo, integrado y dificil de realizar. Uno se imagina el trabajo
a partir de los problemas clinicos y realizando planteos integrales. No se
trata de traer un problema de un paciente con un defecto molecular y que
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este inmediatamente colapse en la molécula. Eso es lo peor que podria-
mos hacer. En el primer afio de Anatomia, el paciente colapsaba en cada-
ver. Era un ser humano que no se movia. jAhora lo vamos a hacer colap-
sar a molécula?

El tema central de nuestra Medicina en este momento es el de la
relacion meédico - paciente. Eso es lo que esta vulnerando la integridad de
nuestra Medicina y la calidad médica asistencial. Si estamos haciendo un
Plan de Estudios para el futuro, este debe ser un aspecto fundamental, un
elemento sustancial para comenzar con el estudiante en la etapa mas
temprana posible. Es cierto que eso se va adquiriendo pero sobre una
base minima de destrezas que debe ser demostrada en el primer ano,
porque en el segundo habra pacientes reales. No podemos seguir corrien-
do los riesgos que corre actualmente nuestra Medicina y que esas sean
aventuras erraticas de la relacidn del médico con el paciente.

Esto se tiene que hacer de manera integrada. Aqui no puede haber
una unica disciplina sino que deben converger la ética, la psicologia médi-
ca, la medicina familiar y comunitaria, la pediatria, lo psicosocial, la psi-
quiatria, etc. Esto es algo multidisciplinario e integral. No podemos dele-
gar este filtro en una persona, en un Departamento o en una Catedra.
¢, Como se va a hacer? No lo sé. Quiza el estudiante deberia presentar un
video donde se viera como se desempena él con un paciente.

SENOR NUNEZ (Est.).- La Asociacion de los Estudiantes de Medicina
quiere dejar en claro que el régimen de prelaciones deberia ser elaborado
entero, si no es para este ano, para el proximo. De todas formas, hace-
mos acuerdo en acompafar la decision del Consejo de que el Ciclo Intro-
ductorio sea una previatura para pasar al siguiente semestre, pero quere-
mos dejar claro que esta no es la postura de la AEM. La Asociacion sigue
pensando que el primer stop no debe estar ahi sino en el tema de la rela-
cion médico - paciente, la ética y las habilidades comunicacionales. Esto
es, que el primer stop esté al afo y no en la mitad del afio. Sin embargo,
dada la premura del caso, nos vemos obligados a acompaniar la postura
del Consejo.

Por otro lado, planteamos agregar al régimen de prelaciones que a
comienzos del BCC existiran al menos dos cursos electivos a los que es-
taran habilitados a concurrir todos los estudiantes que hayan cursado el
Ciclo Introductorio.

SENOR HENDERSON (Doc.).- El problema es que si a los cursos electi-
vos concurren quienes aprobaron el Ciclo Introductorio pueden dejar sin
lugar a quienes no aprobaron. El objetivo es de solidaridad para que quie-
nes no aprobaron el Ciclo tengan la posibilidad de optar.

SENOR PRESIDENTE.- Pero ahi se estaria agregando un elemento que
no se discutié y es que los cursos electivos tendrian cupo.

SENORA ARTETA (Doc.).- De todas formas, el hecho de que haya cur-
sos electivos no es algo que deba integrar un reglamento de prelaciones.

SENORA CANDREVA (Doc.).- En algun lado debe decir que tiene que
haber una oferta de materias electivas.
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SENOR HENDERSON (Doc.).- Lo que pido es que en el reglamento se
establezca la prioridad de aquellos que hayan perdido el Ciclo Introducto-
rio por sobre quienes hayan aprobado. Una cosa es el espiritu que pueda
surgir del Claustro y otra la realidad. Las electivas no son materias curri-
culares. Nadie esta obligado como Catedra o Servicio a brindar cursos
electivos. Si los voy a obligar a que lo hagan, me van a decir que existen
otros ciclos. Me puedo asegurar que haya cuatro materias electivas, pero
estas no pueden ser para mil doscientos estudiantes. La idea es dar opor-
tunidad a quienes pierden el Ciclo.

SENORA KEMAYD (Doc.).- Pero eso no tiene por qué estar en un regla-
mento de prelaciones.

SENORA ARTETA (Doc.).- Cuando pusimos 595 créditos en total, eso in-
cluye los obtenidos en materias optativas. 531 son los que se logran con
las materias basicas y el resto se logra con las materias electivas. Desde
el momento en que el estudiante se inscribe esta habilitado para cursar
las materias electivas.

SENOR CARBAJAL (Eg.).- En el “recorta y pega” debemos afiadir lo si-
guiente como un segundo inciso: “Aquellos estudiantes que, habiendo
perdido el Ciclo Introductorio, podran ganar créditos en el segundo se-
mestre con actividades o materias electivas”.

SENOR HENDERSON (Doc.).- Hay que recordar que los estudiantes no
pueden tener mas de media hora por dia de materias electivas. Donde
tenga una oferta mayor, no la va a poder hacer.

(Dialogados)

SENOR PRESIDENTE.- Vamos a votar una prorroga de quince minutos
de la hora de finalizacion.

(Se vota)
— AFIRMATIVA. Unanimidad.
La propuesta de resolucion es la siguiente:

“Art. 1°- Los diferentes Ciclos y semestres del Plan de Estudios de-
beran ser cursados en el orden por él establecidos.

Art. 2°- Para cursar el Ciclo Basico Clinico Comunitario sera nece-
saria la aprobacion del Ciclo Introductorio.

Art. 3°- Aquellos estudiantes que no aprobasen el primer semestre
de curso regular podran ganar créditos a través de actividades y cursos
electivos en el 2° semestre.

Art. 4°- Para ingresar al tercer semestre (segundo del ciclo Basico
Clinico Comunitario) sera necesario haber ganado los créditos correspon-
dientes al médulo “Relacién Médico — Paciente: Etica y Comunicacién” del
segundo semestre.

Art. 5°- Para ingresar al Ciclo Introduccién a la Medicina General In-
tegral sera necesario poseer 240 créditos obtenidos en cursos no electi-
VOS.
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Art. 6°- Para ingresar al Ciclo del Internado sera necesario poseer
595 créditos de los cuales 531 corresponderan a cursos no electivos.

Art. 7°- El Consejo crearé una Comision Ad-hoc que entendera so-
bre transferencias y situaciones particulares.

Remitase al Consejo de Facultad de Medicina para su conocimiento”.
(Se vota)
—AFIRMATIVA. Unanimidad.

SENOR DENDI (Est.).- La delegacion de Estudiantes Independientes
acompano la votacion de este régimen de prelaciones pero, a pesar de lo
que votd nuestro Consejero, seguimos sosteniendo que el Ciclo Introduc-
torio no tiene que ser una prelacion. A titulo personal quiero decir que no
estoy de acuerdo con lo que plantea el articulo 1°, pero acompafio la pos-
tura de mi agrupacion.

SENOR PRESIDENTE.- Se levanta la sesion.
(Es lahora 15y 15)
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