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“| 3 Facultad debe formar profesionales que aprendan a aprender”

Claustro Abierto de Medicina trato futuro
plan de estudios y reforma curricular

Alrededor de cuatrocientos participantes se reunieron en
el Claustro Abierto de la Facultad de Medicina que
analizd propuestas sobre un futuro plan de estudios y
reforma curricular de ese centro universitario.

Se formaron veinte grupos de trabajo y discusion,
integrados por estudiantes, docentes, egresados y
funcionarios no docentes, que «presentaron una amplia
diversidad de realidades y puntos de vista e
intercambiaron informacion vital», segin dijo el
presidente del Claustro, Dr. Felipe Schelotto.

Por Armando Olveira

esta altura del desarrollo del
conocimiento cientifico la
® Facultad de Medicina no
puede aspirar a que su pregrado sea un
fin en si mismo, y en ello parece no
haber dos opiniones. Debemos pensar
en contribuir a la formacién de médi-
cos que puedan captar y comprender
los cambios constantes que sufre la
profesién. Es aquello de aprender me-
dicina, pero aprendiendo a aprender»,
dijo Schelotto.

Entre octubre y noviem-
bre habra una instancia inter-
nadel cuerpodeliberativoque
«servird paraanalizar las opi-
niones recogidas en la en-
cuesta y en el propio encuen-
tro abierto sobre los funda-
mentos curriculares. A partit
de ese momento se cumplird
la etapa de sintesis y difusion
de conclusiones, que permi-
tird redondear la redaccidn
sobre el perfil del egresado y
el docente de la Facultad de
Medicina», agregé.

Laaperturade actividades
del Claustro Abierto estuvo a
cargo del decano de la Facul-
tad de Medicina, Dr. Eduar-
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Dres. Elsa Gatti, Eduardo Touys, Felipe Schelotto

do Touy4, y del presidente del Claus-
tro, Dr. Felipe Schelotto, acompaiia-
dos porlos vicepresidentes, Dra. Selva
Ruiz (egresados) e Ignacio Olivera
(estudiantes). A continuaci6nla profe-
sora Elsa Gatti realiz6 una exposicion
sobre «Conceptos de curriculumy».
La discusién se basé en dos docu-
mentos distribuidos por el Claustro:
«Perfil del médico: jqué médico for-
ma o debe formar la Facultad?» -resul-
tado de una discusion abiertarealizada
¢l 28 de noviembre pasado- y «;Plan
de estudios nuevo?» -elaborado por la

y Br. I_gﬂacio Qlilvera

Comisién de Plan de Estudios del
Claustro. Las propuestas menciona-
das fueron el resultado de dos afios de
trabajo regular de esta Comision, inte-
grada por delegados de los tres rde-
nes, cuya primera tarea consistié en
recabar opiniones de docentes, estu-
diantes y egresados sobre el plan de
estudios vigente.

El Claustro Abierto conté con dos
instancias, una introductoria, el 18 de
mayo, y otra de trabajo, el 1° de junio.
En la reunién previa, realizada en el
Instituto de Higiene, se propuso un
cronograma tentativo para la reforma
curricular y se plantearon las tres pre-
guntas que dieron lugar a la discusion
posterior sobre propuestas de un nue-
vo plan de estudios: ;en qué medida la
calidad del médico formado se ajustaa
los objetivos delaFacultad? ;cudl esel
tiempo que necesita la Facultad para
cumplir con el periodo de pregrado?
(cudles son los dmbitos naturales para
la formacion del médico?

El cronograma tentativo se inici®
con el an4lisis de un perfil de
egresado, programas de pos y
pregrado, estudio de cohor-
tes, causas de deserciony per-
fil docente. En octubre estd
prevista una instancia interna
de la Asamblea que intentard
llegar a conclusiones sobre
plan de estudios, flujo curri-
cular y formacién docente.
Entonces quedardn definidas
las denominadas «bases cu-
rriculares», con un continen-
te y fundamentos curricula-
res.

En mayo de 1997 habrd
una instancia de disefio curti-
cular y en octubre de ese aflo
otra definitiva de aplicacién
curricular. Durante seis me-
ses se analizard la gestion y
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evaluacion curricular y la estructura y
evaluacién docente.

El presidente de la Asamblea del
Claustro sostuvo que lareunién «cum-
plié plenamente con el objetivo de
presentar alos tres 6rdenes y funciona-
rios no docentes los trabajos que desde
hace tres afios se realizan sobre plan de
estudio y disefio curricular».

Afirmoé que «la actividad funcioné
muy bien, fundamentalmente por la
buena participacién de estudiantes y
docentes. No tenemos claro adn si
habré un nuevo plan de estudios, o si
s6lo modificaremos el actual en algu-
nos puntos. Lo esencial es actualizarse
en relacién con una realidad cambian-
te, tanto en el concepto de estudio
universitario como en el de la profe-
si6n médica».

Para Schelotto «es necesario incor-
porar nociones muy importantes, en
contenidos y procedimientos, y, prin-
cipalmente, en lo que se refiere a las
caracteristicas del médico general. So-
bre todo, es necesario adecuar la reali-
dad de la Facultad a los objetivos de
una politica nacional de salud».

Opind que «se debe contribuir a la
formacion de médicos capaces de
aprender la medicina. A esta altura
del desarrollo del conocimiento es
imposible recibirse sabiéndolo todo.
Ya no se puede concebir la ilusién de
que alguien aprende unadisciplina en
un determinado tiempo y que eso le
servird el resto de su vida profesio-
nals.

«La Facultad debe ser un lugar de
aprendizaje y ensefianza donde el es-
tudiante aprenda a aprender. Lo prin-
cipal de un plan de estudios moderno
es transformarse en herramienta de la
aplicacion de conocimientos. Debe
también ajustarse a una conducta ética
y moral y ser un factor positivo para la
futura autoformacién.» Por otra parte,
reiterd que «todos esos conceptos ya
existen en el Plan ’68, pero la realidad
demuestra la necesidad de hacer algu-
nos ajustes para trasladar ideas a la
préctica».

Todo cambia demasiado rapido

Por su parte, la vicepresidenta de la
Asamblea del Claustro por el orden de

egresados, Dra. Selva Ruiz, dijo que
«existen opiniones encontradas sobre
lavigenciadel Plan 68, aunque parece
objetivo el hecho de que en 30 afios
cambid larealidad de la Facultad, de la
propia profesién y hasta del concepto
general de salud».

Desde su punto de vista este Claus-
tro Abierto «fue una clara demostra-
cion de que el cuerpo no se encierraen
si mismo, sino que intenta abrirse a
intereses a veces opuestos, en especial
ala opini6n de estudiantes y docentes,
beneficiarios directos del nuevo plan».

Ruiz informé que «los temas que
encara la Asamblea de la Facultad de
Medicina son cinco: proyecto Centro

Médico, plan de estudio y reforma
curricular, formacién docente, nuevo
sistema de salud y reforma universita-
ria».

«Justamente, las reflexiones que
movieron a la Asamblea del Claustro
$€ enmarcan en un proceso que no es
ajeno al que vive la Universidad y el
sistema educativo en su conjunto... En
este mismo contexto, se ubica la discu-
si6n sobre el Proyecto Centro Médico,
la calidad de la docencia, cuestiones
salariales y el papel de la Facultad con
relacion a la estructura sanitaria y or-
ganizaci6n de la atencién de la salud
en el pais».

El delegado estudiantil y también
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Plan “68: innovador y revolucionario

2 Pic:g 'é8 que ohorodse intenta susfituir o modificar, g
:utid diez afios anfes de ser puesto en practica por
sridades de la Facultad de Medicina (como Ciclo Basic
1969). El Dr. Schelotio dijo que «paraddjicamente,
ique fiene cosi 30 afios de existencia, recién ahora se
loce una primera evaluacién del mismo, dado que el
10 periodo de Intervencién de la dickadura {1973-1985)
dujo modificaciones negativas en su contenido, Cuando
retomé el original, muchos estudiantes yo se habion
nado con uno que pod _
wradictorio. Hasta fines de la década pasada hubo en la
ictica una rara mezcla de dos planes, aunque en leoria
sia solamente unos. : .

;presidente del cuerpo, Ignacio Oli-
., afirmé que «el debate sobre un
vo plan de estudios forma parte de
gran discusién que en el presente
ha incrementado...Estamos de
ardo con gue el sistema vigente
e ser revisado y ahora falta ver si
imbio debe sertotal o parcial. Hay
conjunto de aportes criticos que
ntan a sefialar virtudes del Plan
.

egun el delegado estudiantil, «la
ultad se encuentra en un buen mo-
1to para reflexionar sobre el pro-
imiento y los resultados actuales,
frontindolos conlos cambios ocu-
os en los dltimos 30 afios, dentro
.era de la profesi6n médica. A los
\diantes les preocupa la masifica-
1que estd sufriendo 1a educacién
erior, el proceso de tecnificacién
mercado y la desestructuracién
itucional, social y econémica que
viesa el sistema de salud del pais,
jarticular en el &mbito piblicon.
Jlivera afirmé que «todas las opi-
1es destacan la necesidad de enca-
inaensefianza activa de la medici-
Jue sitte el concepto de problema
alud por encima de temas a veces
esivamente teoricos». A su vez,
0 énfasis en «el concepto de ense-
za grupal basada en el autoapren-
ije y en un equilibrio entre teoria y
sticar.

yefial 6 también que «entre los es-
iantes se percibe la necesidad de
arar las clases de manera menos
zistral, mds prictica, para que la
nacién del médico general y de
ilia apunte a que éste sea un efi-
1te conservador de la salud». B

riamos definir como hibrido y
‘basada en un enfoque

«Recién el afio pasado comenzaron a recibirse los prime-
ros estudianies que cumplieron inlegramente con el Plan '68.
Tras casi fres formulacion de sus fineamientos,
ahora podemos onalizardo en su conjuntos, dijo.

Schelotio recordd que el mencionado plon fue conside-
rade srevolucionario» para su época y tiene muchos aspec-

fos que adn hoy n muy actuales. Intentd situar a la

medicina y lo ensefianzo de la profesion en una sociedad

que veio al hombre como ser psicosocial y no tanto como

entidod biclégica. Apunté a unaformacién médica integral,
: preveniivo mds que asistencial. Eran
ideas innovodoras para aquella época y fodavia hoy
caysan sorpresa en colegas de todo el mundo».

Hemos mejorado
la defensa contra
la alergia.
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