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Luego de realizadas las elecciones universi-
tarias, se reunió la Comisión de Asuntos
Universitarios del SMU, la cual recibió a los
integrantes del lema que representó al
Sindicato Médico del Uruguay y a la Federa-
ción Médica del Interior en los comicios. En
la oportunidad, el doctor Edmundo
Batthyany dijo que “cada vez que se realizan
las elecciones universitarias nos reunimos a
los efectos de pasarle la posta a los compa-
ñeros electos. Es así que hoy nos reunimos
–y ya les comunicamos que nos hemos
comprometido a reunirnos cada 15 días con
los compañeros de la FEMI– para tratar de
unificar criterios y realizar una serie de
jornadas o discusiones prefijadas sobre
diversos temas como Mortalidad Infantil,
Medicina Comunitaria, Hospital Universitario
y Plan de Estudios, entre otros. Tenemos
que ir pensando, también, cómo vamos a ir
organizando las reuniones con los
‘decanables’, porque se vienen las
elecciones del decano y del rector”.

A continuación, el doctor Washington
Bermúdez aclaró que “en este último período el
Plan de Estudios de la Facultad de Medicina se
llevó más del 50% del trabajo del Claustro. Yo
diría que este fue el elemento centralizador,
pero no el tema central de la discusión porque
no hubo grandes definiciones aunque sí varios
intentos y pequeños esbozos, pero faltó bajarlos
a tierra. Una segunda etapa estuvo marcada por
los esfuerzos de los estudiantes de Medicina, por
los miembros de la AEM, los cuales reunieron
una gran cantidad de elementos más estructu-
rados y los presentaron en un proyecto de Plan
de Estudios, basado a su vez en la aprobación de

Elecciones Universitarias
premisas que han pasado por cuatro o cinco
claustros anteriores. Este proyecto, que trata
desde el perfil del médico hasta la filosofía y la
metodología, fue puesto en discusión en un
Congreso, realizado en julio, en el que participa-
ron más de 700 estudiantes de Medicina. Luego
éstos lo pusieron a consideración del Claustro y
si bien no se llegó a discutir concretamente, creo
que se tomarán en cuenta varios puntos porque
es un plan serio y maduro y va a ser el cimiento
del proyecto curricular. Este claustro no ha
tenido un buen ritmo de trabajo; bajaron los
niveles de participación a todos los niveles”.

Ante esta última afirmación, el Dr. Batthyany
respondió que: “Hay que recordar que en el 87
ni siquiera existían los claustros, esto no es para
conformar a nadie pero tengo la impresión de
que, a pesar de todo, existe una tendencia a
asumir mayores responsabilidades y esta reunión
es una expresión de ello”.

A continuación el Dr. Silvio Ríos realizó un
punteo de lo que, en su opinión, eran los temas
más importantes tratados y a tratar. “Al finalizar
estos ocho años de Consejo de Facultad tengo
las siguientes impresiones: como todos sabemos
el Consejo de la Facultad de Medicina es un
órgano colegiado, de 12 miembros, que tiene
tres órdenes –egresados, estudiantes y docen-
tes– todos con intereses diferentes. El decano
cumple un papel fundamental: es una suerte de
comandante en jefe que le da direccionalidad
a los objetivos de la Facultad y concreta los
trabajos.

La Facultad tiene un trabajo administrativo
importante; tiene bajo su responsabilidad 52
servicios, la Escuela de Nutrición, la de Parteras,
la de Tecnología Médica, la de Graduados, lo
que hace que muchas veces el Consejo termine
enredado en problemas de orden administrativo
cuando hay que aplicarse a temas centrales. Ahí

juega un papel importantísimo el decano que
ordena el debate. Personalmente me tocó traba-
jar con dos decanos: con (Eduardo) Touya y
con (Luis) Calegari, personas de características
muy diferentes que realizaron muy buenos apor-
tes a esta Facultad.

Hoy en día, la Universidad en su conjunto
está siendo mirada por la sociedad: hay una
demanda de que la enseñanza pública sea efi-
ciente y responda a las necesidades de nuestros
jóvenes. Ya no se discute si el ingreso ha de ser
limitado sino que se discute, por ejemplo, si el
número de docentes es adecuado para la canti-
dad de personas que concurren. Ya no se admi-
ten más dilatorias: la Universidad pública tiene
que ser lo más eficiente posible y hay que tomar
decisiones rápidamente.

Algunos de los temas que nos preocupan
son: la descentralización, algo tan caro para los
que vivimos en el interior ya que sólo el 1% de
los médicos que se reciben son del interior,  nos
parece que después de 15 años de reapertura
democrática esto muy poco. La Universidad no
tiene que ser de Montevideo sino de la República.

Por otro lado, en torno al Hospital Universi-
tario hay una puja política muy dura. Teniendo
cien mil metros de construcción, en un país
pobre como el nuestro,  cuesta creer que haya
que construir otro hospital al lado. Este es un
tema fundamental porque allí se forma la mayor
parte de nuestros recursos humanos.

Otro tema importante son los 4.500 votos en
blanco que han arrojado los resultados de esta
elección y que demuestran que hay gente que
está por fuera. Hay que tener en cuenta que esta
es una elección obligatoria; de lo contrario el
ausentismo sería mayor aun.

La Educación Médica Continua, un tema
de responsabilidad médica y gremial, es también
fundamental. En Uruguay, los gremios, desde
sus orígenes, siguiendo la tradición de Fosalba y
de otros pensadores, lo han considerado central.
Diez años atrás, el SMU convocó a la FEMI a
elaborar un programa de Educación Médica
Continua, en el que hemos hecho y seguiremos
haciendo una apuesta fuerte”.!
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