A

o

O

Yoo

f‘j:'

e g EE—
y PEN
k 5 - L
i 14
L y
e )
.

//, ﬂu/ =D\ \v

L\ JE

v R

— o — Tz

SN T T e ] pEase

: N P % 2=l QL f,v .
\ { ~ o

R { )

L .
J.h. - L .r : -
i \ . IM.I. i —_—
hd N
T T - \aj\ IS A
7 oL m\u\/w +u~
. P Aot ¥ \__., .
R T .ﬂ B
- - T —— b
/rr.u\ !-.\.L.\. v.. . .\v i..&.ﬂulf.“‘ifi |
e e e : [ e DT e "

bot
O
[
—
~

JU i€



AUTORIDADES DE LA VL CONVENCION MEDICA NACIONAL

Presldonte

Dr. Carlog A. Gémaz Haedo
Sceretasios

Dres. Tabard Caputl y Marcos Carambula

COMITE PERMANENTE DE LA VI CORVENCION MEDICA
NACIONAL’

Dr. Carntos A. Gérmez Haodo -

Dr. Tabaré Caputi

Dr. Marcos Cardmbula

Dr. Roberto Avellanal

Dr. Gregorio Martirena

Dr. Luis Falconi

Dr. Radt Buslos

Dr. Danlel Pazos

Dr. Salvadgr Fativeni

Dr. José Pepdro Cirllo

Dr. Eduardo Navarrels

0r. Eduardo Migliare

Dr. Angel Ginés

Dr. Fredarick Gluria

Delegado de ta Asoclacion de Docantes de la Facultad de Medicina
Delegado de la Asociacidon de Estudiantes de Medlicina

‘COMITE ORGANIZADOR DE LA SEPTIMA CONVENGION MEDICA

NACIONAL’

Dr. Gregorlo Marilrena
Prasidente

Dr. Roberto Avsilanal
Vice-FPresldente

Dr. Marcos Carambula
Secrelario

Dr. Eduards Mavarrets
Tasorero

Dr. Fredarlck Gluria
Repr. det Com. Permanenta
de la Y1 C.M.N.

Ds. Tabard Caput)
Vocal

Dr. Salvadgr Fallvant
Vocal

Dalegado de la Asociacién de
docentes (e Medicina

Deiegado de ASCEEP
do AEM

D7, Luls Falconl
Socrelario Ejecutivo

Or. Jaime Tuzman
Secretario da Recursos

Ur. Danisl Pazos
Secretarto de Propaganda

Srin. Elina Pérez Marliuz

Sacretaria Adininistrativa

Asociacion do Empleados Bancarlos del Uruguay
20-21 y 22 de julio de 1984,



-

§

Las conclusiones de la VIl Convencién
Médica Nacional fueron aprobadas an
osambiea multitudinaria, cemo nunca
conocié la historia del gremio médico.

Expresidn de la insersién de {a lucha de los
médicos junto ol pueblo y las fuerzas sociales
orgonizadas contra la dictadura, en defensa
de la libertad y. la democracia.

Se pautan lineas de trabaje en busco de
una nueva estructura de la medicing, del tro-
bajo y la agremiacién médica, de la
educacién y lo ética.
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DSCURSO INAUQURAL

" VIi* CONVENCION MEDICA NAGIONAL 20 de Jullo de 1884. .

Una Nacion es un cauce abierto en un horizonte geografico con un devenir histdrico que es su corrlente. En
eita se entremezclan un pueblo, tomplejas rotaclones scondmicas e ldeales y sentimientos coleciivos.

Es en los momentos da dolor o desventura, cuando {legamos a comprender algo de su sentldo. Los himnos
y ias banderas o cscudos son su simbologia externa, no son ni sl cauce ni su contenido.”

Por eso cuando en estos desventurados 12 ultimos afos sentiamos nombrar nuestros muertos ilustres
desde las orillas por clicunstanciales usurpadores, comprendlamos y sufrlamos el angostamiento real de 'a
Nacidn, de ese su Cauce y su devenir.

Poro fa conciencia colectiva Je olla se ancerrd en los cienios _v cientos de hogares y familias uruguayas,
Frante a una realidad oficlal, autoritaria v verticallsia, se alzé la realidad de un pueblo atrincharado en sus
casas, sus tradiciones y aspiraclones libertarlas y de lusticla seclal.

Franie a la grandielocuencla de los entorchados nuevas oficlantes del poder se irguid en la llaneza del
corazdn de nuesira gonle, una pepaclon inicialmenta débit, pero prograsivamenta tirme y craciente.

Fue en las “catacumbas” de esos hogares dondo se alzo cada vozr mas tuerte la negaclon,

Y ello se lue expresando en nuestras cancliones y cantores populares, en nuestros poetas y en nuesiras
murgas. Podemos decir sobre eate lapso -—-que esperamos que terming pronto-——, como sehald nuastro Vaz
Ferreira, refiridndose al anho 1933: vimos caer muchas instituciones y nos deolld, pero también vimos casr a
muchos hombres que no estuvieron a [a aitura de las clrcunstancias y es0 nos dolid mucho mas,

Las ciudadanes se vieron clastticados en el enormo Insectario dsl régimon en las famosas calegorias A, B y
C, en una alrenta colecliva que la historla no olvidara; hoy terminada felizmente an su etapa de apllcaclon
ilegd a analizar hasta la linea do los antecesores y la descendencia.

Nosotros como profesionales médicos, vimos nacer toda una epldemiologia ideoléglca, con sus con-
taminantes y contaminados, como hila diracta de la concepcléon de la Seguridad Naclonal.

Esia concepcion tue la ideologla impeorante y olta iogicamente suponia un astado fuarte y cantralizado, un
autoritarismo mesldnico como metedologia y una lransformacidn del cludadanc en sibdito y a veces en
vasatlo, como logica consecusncia.

La Socisdad Civil fus desconocida en sus caracleres tradiclonales de divisldn de podares con independencla
de los mismos y en ta esencia de la matodologla democratica: poder de decisién por las mayorias.

La vida democratica se expresa no solo on el aspecto formal de las elecciones, sino en la vigencla dlaria y
parmanente de los derachos individuales: posibilidad do acceso libre al trabalo, llbertad de proensa, dae
agremiacitn, liberad de tnlegrar cooperallvas o asoclactones populares, etc.

En suma, en todo ose slstema de exprasion viva del pueblo, que es coma el aparato circulatorlo de la
Nacién, se expresa y cdmo, tambiédn, fa democracla.

Todo alio fue intervenido y susll!uldo @ veces, por personas o por Comisiones designadas dlrectameme por
ios que detentaban sl poder, con gl resullade que tedosd conocemos y sufrimos.

E} Uruguay perdic —en ssle periodo-- su capacidad creadora gue io habta distinguito en e conclorto
Latinoamericano ¢ Incluso mundial. Pero ademas vimos aparecer por primera voz con estos caracleres en
nuestra Historia, una didaspora uruguaya dispersa por ol mundo. A ia emigracidn por razones econdmicas gus
5@ acentud, se unid una emigraclon forzada por motivos pollticos. Fl exlliado fue el 18stimonio vivo de ta
aplicacién del sistema. Nuestros famiilares, nuestros amigos, nuestros hermanos, se dispersaron, sobre todo
en Amésica y Europa. Ellos eran estudlantos, obreros callficados, profesionales, oscritores, profesores,’
ciudadanos de una alta calificacion,

Recordamos entre 105 nuastros con emocidn y.oon orgullo fraterno a #abio Carlevaro, Decano de la Facultad
de Madicina, Jorge Bouton, Profesor de Clinica Semloldglca, Tabarg Gonzalez, Failache, Arbiza, Segura,
Panlzza, Canelli y tantos otros. A Hugo Villar y a Hugo Dlbarbours los tenemos hoy aqul, por suerte nue-
vamente con nosotros, Io que esporamos sea deflnitivo.

En el Ambito unworsnarlo y muy especialmente, sefalamos al ahora desaparecito Dr. Cartos Quljana,
Maestiro de generaciones, fundador de *"Marcha”, univeraltario por excelancla.

También fas carceles albergaron a numerosos cludadanos y médlcos companeros sogregados cda su familia,
de su clrculo y de su profesion, por ahos en algunos casos, vinculados a dalitos fundamentalments de tipo
politico. .

Paro lambién tuvimos pérdidas desgamranies enire 'os madlcos como consecuencla directa de la
persecucion politica: Manuel Liboroll muarto trdgicaments en Buenos Alres y Vladimle Roslik cuyo caso
conmovid recientamonte y conmueve lodavia hoy a nuestra socledad uruguaya,

Estos largos anos de pérdida de la vida democrédtica que hoy parocen tarmlnar en la propla arldez de sus
logros frente al raclamo popular y de todos ios sectores pollticos y democraticos, deben movernos a la re-
floxion.

Debemos raconstrulr nuesire pals, profundlzande a(in mas en nuestra tradiclén deinocratica, mejordndola,
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domostrando que {os cambios aun profundos de las estructuras pueden hacerss an un régimen de convivencla,
paro daonde los grandea medios de comunicaclon o genaraclon de poder scondmico, doben temblén estar al
aerviclo del hombre, expresado en ol réglmen du tas mayorlas que decldon.

€1 Qroemio Médico. El origon da las Convenclonns Médicas Naclonales

Fue ol Dr. Caslos Marla Fosaiba, guien levantd la ldea de las Convenciones Médicas Naclonales en 1936.
. Si observamos la tdnica de las distintas Convenciones Madicas Nacionales,vemos la relteraclon de la
preccupacién gremlal médica a través de las mismas. En ia primara Convencién Médica Nacional del aho 1339
Jos temas que conslituysn la giscusion de dicha Convencidon son:
| Ei -Madico tuncionario y ol Estado
il Et problema del Mutuailsmo, slendo esta comunicacién o trabajo, leldo por Carlos Marla Fosalba
W La situacion de! Médico de campaha
IV El Médico y la clientela privada
VvV Las relaclones profesionaies entre Méqmos

Fundamentatmenie como ustedes compranderan, fue exclusivaments en asta 1* Gonvaencién Medica qus to-
davia s tralé el tema de la cllenigla privada, el cual desaparace practicaments de las Jornadas Medicas futuras
y de las Convencliones Médicas.

En 1943 se dosarrolld la 2° Convencidn Médlca Naclonal, stendo los lemas fundamentales:

Seguros y olros temas de Mediclna Soclal (Incluldo en ello el Seguro Soclal Obligatorio y los Servicios
de Satud Publica on ta Zona Rural.

En 1949 la 3° Convenclon Médica Nacional llega a culminar. Se tratan problemas de Maedicina Asistenclal y
Prevanliva, Mutualismo, Hospital de Clinicas, Seguro Social obillgatorio, existlende un Informe o Corralato
Estudiantil, an nombre de la Ascclacitn de Estugdlantos de Medicina (A.E.M.) sobre Soclatizacitén de la
Medicina,

En esa misma Convencion Médica, el Minlstro. Interlno de Salud Pablica. sefior Farifta, comunica la
resolucion del Poder Ejeculivo de oniregar al Hospha) de Clinicas a Ya Universidad de la Repubiica.

En 1855 se desarrolla la IV Convenclon Medica Nacional slendo sus temas:

£1 Médico ante los problemas do Seguridad Sociai,

Colsglacién Profesional Obiligatoria,

Situacion del madico en la Ley de Jubllaclones y Pensiones de Profesionaleas Unlvarsilarios.
£l auto, Instrumanto Madico de Trabalo.

Existe también un correlato de los Dres, Stirting y Marlo Pareja Pineyro sobre Ensenhanza y Educaciéon
Madico Soclat.

En 1972 sa desarrolla 1a ViI* Convencion Médica Naclonai;, en olla los lemas tundamentales son:
Estructura Sanitarda y Seguro da Salud,
Ley Organica de la Profesidn Médlca.
Estalulo del trabajo médico.
Sa realizan numerosas reuniones y sa llegan a traportentes rasoluclones gque han sido anallzadas como
precedentes en ocasion de prepararse esta Vii* Convenclén Médica Naclonal,
Debemos sefatar que ta Asociucion de los Estudiantes de Medicina lus fundada en 1815 y ol Sindlcato
tAsdico dsl Uruguay en 1920,

Et desarrollo del pensamiento madlco estudiantl! gremlal unlversitario, da ldea de la linea de transior-
maciones an ia Medicina Uruguaya.

Son las mismas dos generaciones que ocupan cargos Incluso fundacionales en ambas instHuclones, son
sus hombres tes gue actdan en la Universidad, en la Facultad de Maedlcina y sen e! Gremio Médico, con todo un
conjunto de pensamlenio y de accién soclal.

Suigen asl, Decanos de Medicina y Rectores da la Unlversidad como ejsmplo, citamos e Arq, Agosio,
Decano y Rector, Crottogini, el Decano y Ractor, Marlo Caslinonl, qus forman parte de esa pléyade de
dirigentes universitartos.

£t Dr. Carlos Maria Fosalba planted iniclaimente comp estudiame, fa creacton det CASMU (Centro de
"Asistencia del Sindicato Médico del Uruguay) ¥ luego, como Médico, logra consagrarla, siendo la mas formi-

dable obra de aulogestién an ol campo sanitario y social de nuestro pals y a nivel médico on tada

Latincamerica.

Eso pensamiento y esa accion, son combatidos por el régimen de tacto. La Federacion Médica del {nlerior
surge también en la misma llnea de pensamiento médico estudiantl), gramial universitarlo, hace mas de 18
afios, con claros postulados gremiales y con aplicaciéon de postulados aslstenclates similares, aungue con
aspectlos particulares en su accidn, togra asl prastar cobertura asistancial an 1983 en todo el Interoer do ta
HRepiblica a 280.000 aflliados.

£1 CASMU lo hace, liegande a 250.000 afitlados en Montevideo. Ambos sectores de Coopaeratlvas de Produc-
cién Sanftaria vinculados a gramiates, constiluyon el 25% da los Insiltutos de Medicina Colectivizada dot pals.

Este movimiento y esta pensamiento gramlal médico - estudlantil y universitario en ¢! Uruguay, tiene como
muchos {endmenos uruguayos, caractedisticas proplas: el hecho.de que las mismas generaciones estén
actuando en organismos gremiales madico y astudiantiles, {deblendo sehalar que 8l organismo gremial mé-
dico estd integradoe ademds por estudiantes, cosa uanica en dicho. lipo de organlsmos), hace gue la
representacién de los drdenes estudiantil y médico en la Universidad, influyan en el desarrolio de su
ponsamiento como dilimos. Pero a su vez, la Universidad a ralz de 1a Intluericla de su pensamiento, llega a
taner una calldad de aplicacidn social do dicho pensamiento, qua so exprasa en fouma ranovada en sus
cambics de planes, on la creacion del Hosphal de Cilnlcas Unlversitario, en el Impulsc de todas las Escuslas
de Tecnologla Médica {comg ahora se han ilamado), sumadas a la Escuala Universilarla de Enfermerla, la
fscuela de Colaboradores del Médico, da Fisioterapeutas, de Aux, de Radlologia, de Hemoterapsutas, etc.,
que permiten una aplicacion tecnoiogica en todos los organismos asistenciales del pais. En especlal debemos
sehalar la importancia y la trascendencia que ha tanldo la Escuela Universitarta de Enfermeria, conocida no
s0io en nuesiro pals, 3in0 en loda Latinoamérica. Numerosos graduados de dicha Escusla, han ejercido en
distintos palses del mundo, de Europa y América, sobre lodo. Pero también debemos sefalar que los organis-
meos gramiales, en especial 8! organismo maedico, tlene una preocupaclon fundamental por la problematica
asistencial y 50 eva a ta creacion —quo ya diimos— del mas linponante organismo de autogestidon asisien-
cial con una trascendencia social y acondmica de primera magnitud,como o son al Centro de Asistencia del
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Sindicalo Madlce y tuego Jos numerosos Centros Asistenclales de las distintas gremlales médicas del palfs.

Esta rellexidon tiene gran trascendancia porque como declamns, esta es original de nuesiro pats. Pero
ademas, porquo Justanents on oate largo y duro perlodo, ha tratado de dislorstonarse con Intervenclones como
ta del Sindicato Médico del Uruguay, tratandc de camblar la estructura de estas Cooperativas, aislandols de
sus organismos gremiales, que son si 56 quleren en parta, su seguridad, con al maévll evidentemente no
confesc, pero real, de disminuir el podar de incidencla democratica de los organismos gremialas, a través da
sus grandes chras econdmlicas.

£} futuro de este patls debe ger analizado an todas sus perspactivas en aspecial en estos momenios an qua
50 ha prelendido vncontrar ung oposicion, que no es real (aunque alguna vez pueda sef clicunstancial) entre

s
lecnotogta medica y gremiatismo médico. No conceblmos un gremiatismo sin el mas acendrado desarrolio da

la 1ecnologla de su propia profesion, eso si, adaptado al caracter y a la soberanla nactonal y de su gremio; y no
podemos entender una tacnologia independlante del sentimiento de la colectlvidad y de las mayorlas del pals

Esta falsa antiinomla, debe sar aclarada en ie forma que correaponde, on esta VII* Convenclén -Médica
Naclonal.

La VII* Convencitn Madlca Nacfonal aborda ahora con responsabllidad, con coraie y energia, la larea
propuasta en lateamatlca que nos convoca y qua ya comanzd on ol dla da hoy, al tratar los teamas de Educaclan
Mdadica, Polttica de Salud, para continear luego con Organlzacion Médlica, Estatutlo dﬂl Trabajo Meédico,
Cotegiacion y Etlca Mt‘sdica

No sg nos escapa ta dificit situactdn en gque se chta.

En un pariodo iodavia de facto, aunque con stmomas alentadores deé transcurso a la instltucionalizacidn
democratica y mas aan, con la esperanza y la tinmeza de un pueblo que as/ lo exige.

En el &mbito gremial la Foderaclon Médica del Interior actud con posibllidades de expresarse parcia!menta
dado los caracteres y tipos de organlzaclones creados por la Ley de Asoclaclones Profeslonailes. El Sindicato
Médico dal Uruguay, intervenido hace'8 ahos con todos sus arganismos y en espacial el CASMU asta impedl-
do de actuar con sus caracteras proplos lamblan en la lay de asociacliones profesionales.

Esto uitimo orlgind la creacidn det Cl, organiamo de conduccidn y coordinacidn gremiat médica, que
mantiene 1os principios del SMU y que cesard con su racuperacion,

A ellos y a sus auloridades y militancla, expresamos nuestro agradecimiento prolundo por mantener encen-
dida la Hama dei gremlallsmo que se praetendld apagar definitivamentn en e! pals.

También es deber nuasiro hacer notar {a solidaridad y el estimule quo los companeros trabajadores de la
salud no mddicos, han tanido alentando y compartiende la proocupacldn Inicial de tos médicos por la
reagiemiacion y por abrirnos de par an par sus corazones ¥ sus focales. £so no lo olvidaremos.

£ una crisis econdimica insera en una recesion mundlal, poro con parilies proptos en et Tercer Mundo y en

especial en lberoamérica. En ella las reiaciones ds dapendoncla y de colonlaltsmo econémico, hicieron crufir
con la Guerra de Las Malvinas,

todo ef aparato juridico del Panamerlcanismo, montado lrabajosamente
después de la altima Guerra Mundial,

£n una Situacian de la historla donde se indlcan —como lo ha dicho muy blen Pedro Laln Entralgo, como
grandas (ineas de ta Madicina Modarna: la colectlvizacidn, ta tecniflcaclon, el acenta en ta Medicina prevantiva
y sl acento en la Medicina de ta poersona.

En momentos tamblén,en gue se pretente que ia tecnlilcacion esté unida at cifterio de medicina de mercado

contrarlamente a la pos! icion dol Gremle Médico Uruguayo, que sostiens que la saiud no debe tormar parte del
concepto de mercado, 5ino que es luncion de un derecho social.

En un periodo on que se debe dar access en la realidad asislenclal de Ios puahlos a to queo la Carta de las
Nacionos Unidas deflno como al Derecho a la Salud. .

En lransito a la recuparacidn damacratica y al sfarcicio da la plena sobarania cludadana, debemas compren-
der que an gl futuro la insercién de nuestro pals en la Revolucién Clantifico - Tecnoldgica Mundial, debe
hacerse con ta solidaridad de olios palses hispanoamaericancs, pero ademds con la necesarla lucidez on la
aleccion de los métodos para superar nuestra indepondencia.

Unlversidad, Gremios y Parlidos Politicog debemos entrentar como larea conjunta, cada ung ¢on sus

'
perfiies, caracteres y ambltos propios, 1o que es la esencla de una politica auténticamente nacional y la-
itnoamearicana.

Declaramos entoncas inauguradas oficlalmenta, las sestonas da la VIE* Convencidn Médica Naciona

, 88~
porando que sea un instrumento Gl no adlo para la profesion médice, y para 1os trabajadores de {a salud
sino Yambidn para 8 conjunio de la nacidn.

|
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DECLARACION FINAL

La VIl Convencidn Médlca Nacloral,
slicos, iegales,

convocada para anatizar la situacion sanitaria det pals.»y aspectos
1.

taborales y gremiales del esjercicio de la profasidn:

Ratifica la vigencla det derecho a la salud, como necasldad impostargable de toda la poblacidn.
2. Denuncia el grave deterioro ds ia situacion sanltaria consgcusncla de la incldencia negatlva de factores
vinculados a la inadecuada atencidn médica y a la inexlstencla ‘de derachos fundamentales:
--trabajo y satarlo suflclgnte
~vivienda docorosa
—educacion
—alimentacidn adecuvada

- libertades individuaies, en un pals inmerso en el subdesarrollo y Ia dapsndancia sconémlca
3. Afirma que:

Solamente 12 vigencia de up estado democratico, con amplia participacion popular, permilird susten-
ar tas prolundas revisiones astructurales que nuestra socledad raqulere.

—El servicio nacional de salud as fa forma dae organtzacldn aue permite ef meior cumplimiento de los
requisilos fundamaentales de la alencidn madica, garantizando una asistencia universai, humana, Igualitasia e
integral para loda la poblacidn, sin exclusiones.

-~ £f derecho a ta Salud se conguista con ia movilizacidén de todo et gremio, de fos trabajadoras de ia
Salud y tas fucrzas sociales, sindicales y polfticas que hoy exprasan a nuestra pueblc.

—l.a situacién laboral del médico seriamente comprometida —como la te los demas trabajadares, pero
con una tasa de desocupacion y subocupacidn mayores que la general del pals— reclama impostergables
solucliones, contemplando un salarie digno y plana ocupacion, en el marce de un estatuto da trabajo médlco
gue garantice et acceso a todas fas fuentes de trabajo del seclor

— Esta Canvencién, realizada en este réglman, can la participacidn masiva del cusrpo médico nacional,
marca un hito trascendeonte en la historla dal sindicallsmo medico, ratiticando su voluniad de constituir un
gremio rnédico dnico.

-~La voluntad unadnime dot cuerpo Mmotich nacional reclama el Inmedialo cese de la Inlarvencién dal
Sindicatlo Meédico del Umuguay.

- El cese de la intervenclon de la Univarsidad, con ratorno a la vigencia de la Ley Organica de 1958, con
sus principios de autonomia y cogoblerno por los tres ordenes, es Indispensabie para lograr las reformas de
tondo necesarias en ta clapa da lranslormacion democratica del pais.
4. Realirma la necesidad dei codigo do Glica profesional v ratifica y hace suyas ia vigencia de normas apro-
badas por la Asociacidon Médica Mundial (1875) y {a Organizacion de Naclones Unldas (1982) ralacionadas con
la intervoncion de tos médicos on torturas y apremlos [islcos.
5. Condena especliicamente ia partictpaciéon de médicos uruguayos en tates actos y dispone ia integraclon
de un tribunal élico que 10s juzgue con la seriedad, objetividad y ecuanimidad que la hora de! pals raclama.

{Aprobada por aclamacion el 22 do julio de 1984)
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Presidente del Plenario o sore

Prof. Dr. J'usé B. Goménsoro

Scecratario del Plenario Dr. Héctor Bove

Ralator Dr. Angol Ginds
DECLARACION .

1. tntroduccion. : ' -

La educacidn médica estd vinculada catrechamente a la ensafanza superlor, unlversitaria; estd, ademas,
Intimamente relacionada -—an vincule rociproco— a las actividadas aslstenciales. £ste anatisls no protun-
dizard en esas imporlantes cuestiones, stendo por ello parclal 8 Incomplseis.

El analisis se centra en fa educaclon médica y 1a Facultad de Medicina, 8 Incluye un balance hlatdrice, un
diagnostico de situacion y una propuesta. '

Un examen histdrico de fas actividades médicas, de la tormacidn de madicos y de las Instliuclones encarga-
das de su formacion curricular — Facultad de Medicina con sus Servicloa Hospitalarios— y extracurriculares
—AEM, SMLU, Asociacion de Docentes— permite cbgservar clertas tendenclas positivas que dleron lugar a
momentos de flofecimiento o sintesis jatonados a lo largo del sipio. R

ELGHimo de estos momontlos —rico, complejo y premlsorio— tiene lugar a fines de ta década del sesanta
e incluye la puesla en marcha del Nuevo Plan de Estudios en 1968 y los Documentios Programaticos emanados
dge la Vi Convencidn Madica Nactonal en 1972. .

Esia altima etapa es intercumplda abruptamentea en 1973, a poco de andar, pofr la lntervancidn de ta Univerai-
dad y del SMU-CASMU, lo que destruye todas sus Inclplentes realizaclonas; pecr atn, la Intervenclon afactd
profundamente las realizaciones de las décadas anteriores provocando una regreslon en las actividades mé-

dlcas y de fonmacidn madica coma no conocla nuastra hisloria, ta protundldad y la axtensidn de! delarlare
hieren gravemente las bases mismas de la medicina nacional.

it. Tendencias positivas deo la Madicina Naclonal Claalca

El &mbito médico naclonal so ha caracterizado por grandes logros técnlcos académicos y por una clara
posiura social y demociatica.

19y Alte nivel cientlico y técnico. La escuela médica naclonal alcanzd un elevado desarrolio cientlfico y
lécnico que te permitio asimilar permanentamente la experlencla médlca universal y, ademas, aportar creali-
vamenie conocimiento maédico. Esta uitima cualldad implica que la invesiigacidn cienttfica -—clinica y
terapeutica— es uno de sus atribulos escenclales. /Quidn padria cltar sin ser Injusto por olvido la larga lista
de nombres que oslentason esa cualidad y la mas larga aun de aportes originales?

2°) Alta sensibiltdad y comprensién por 1os problemas ¢e la salud U8 la poblacion y poi sus Implicancias
sociales. Teslimonio de elto as 12 lucha permanentsa par soluciones concretas a estos problemas y |a obten-
cion de notorios rasuitados. En efecto, el Hospltal de Cilnlcas y ol CASMU, las dos Instituciones naclonales
de asistencia que accedisron olrora al mayor nivel, que \oteraba las comparaclones internacionales, tuaron
cbrag de! combate de la mediclna naclonal.

3°) tlevada disposicion democratica; cempromisc con la actividad clentitica y médica; responsabilidad
social. A los slemenlos ya sehalados dabe agragarss la lucha —junto al resto de los unlversilarios— por la
vigencia de las normas democrdticas; la tucha por la autonomia universitarla v el cogoblerna, consagrados en
la Ley Organica de 1948.

£sta participacién de la medicina en ta problematlca social.dal pats fue ol producto de las actividades de los
gremios universitardos v de ia copariiclpacidn da tos ey drdenes on la orlentacitn de la Facultad.

4°) A las lendencias sehaladad se sumard, sobre la segunda mitad del siglo, el desarrollo y ta consolidacldn
de {a investigacion Clentitica en las Clenclas Béslcas de la Meodlcira.

. Nuevos problamas pora la mediclna naclonat

A partir de la década del cincusnta se le plantean a a meadicina naclonal nuevos problemas que comienzan a
anfrentarse con clicacla. Destacaremos entre ellos los gue a contlnuacidn se sefhalan.

a) €1 imprasionante desarrollo clentltico y técnlco on el Ambito internacional que crean al campo médico
problomas de asimilaclon Indditos. Este desarrolio supone, en su avance, la recrganizacion de las bases
mismas de la actividad madlca y ds la tarmacion médlca. La asimilacion —que en general estaba asegurada an
la etapa anterior— plantoa, ahora, probleimas nuevos y muy complejos. Debemos daestacar que desde la déca-
da dal cincuenta, y atn desde antes, se venlan creando en ia Facultad de Medicina tas candiciones Qua
hubieran pormitide abordar esta dificilisimo problema; nos referimos al desarrotio de la investigacion en

ciencias basicas. En efecto: se forman, se daesarrollan y ‘consolidan moitiptes Laboratarios de investigacion.

dondo se adieslran y maduran dscenas de investigadores: el nival que se adquiere as lal, que cuando la

Inlervencion claira tas pueiias, no ltondran diflcuilades en INCOrpOTAre® 6N & exiranjero a laboratorlos de
primera linoa. Lo que acabamos de sefalar permite afirmar, ademas, que ia Facuitad da Medicina no fué sdio
formadora de madicos sino tamblén de investlgadores cientificos.

o} La necesidad de atender en las personas no s6ic of aspecto somético sinc también los aspaclos
psicoldgicos vy sociales.
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“¢} La comprensién de gue la mediclna no puede limitarge a la tarea curativa de rehabllitacton y de profliaxis
wadicionaies sino que debe poner &l acanto an la promocion de la salud, que por otra parte ya no es do!
Jominio exclusivo de la medicina sino que se impilca con las condiclonos soclales y pollticas de vida,

d) La necesidad de extendor 1as acciones e saiud a la poblacion en su conjunio, sin Hmitacionss, coma
derecho basico y no como privilegio. -

A este conjunto de problemas responden estudiantes, docentes y egresados con la eiaboraclon da un Nuevo
Plan de Esludios cuyo objetivo es asegurar 1a formacion de un médico que pueda abordar con competencia las
cuestiones de la multideterminacidn bioldgica, psicoldgica y soclal de la salud y la enfermedad. Y responde
cen sus Documenlos Programaticos, en el campo espacificamente asistencial, la VYt Convencidn Médica
Nacional postulando profundas trans{ormaciones cuyos objetlvos quedan detlneados en ol Servicio Nacional
do Salud, el Estatuto del Trabajo Mdédico y la Coleglaclon Profeslonal Obligatorta.

Estas acclones y estos pangamientos fuaron dilundidos y enriquacidos en ol ambito internacional con la
acliva participacion en la Asoclacion Médica Mundlal y la Confederaclon Médica Panamerlcana.

M, La intsrvencion sn la Facultad de Medicine

Venimos de anallzar los problemas planteados a nuostra Facuitad por {os avances de la medicina y por la
necesidad da democratlizar 10s servicios médicos, y vimos como tos precaedimientos unlveraitarios y gremlales
enfrentaban en genaral con eficacia esos problamas. En 1973 se Instala ta intervanclon y se suspende ta
j{andencia a resotver 0508 probiemas,

Veamos ahora, con clerto detalle, los dafos causados por la Intervencion ordendndolos a partir de los
mecanismos que los provocaren. :

a) Inlervencion y clausura de tas unicas Instiluclones . capaces de elaborar y proponer respuestas a los
complejos probiemas dal secior. Tan sistematico fue este procedimisnto que no quedo una abdla do asas Insti-
tuclones sin ser alectada.

intesvenida la Facultad de Medicina y el Hospltal de Clinlcas, Intervenido el SMU-CASMUY), clausuradas la
AEM, y las gremiales docentes, los estudiantes, ogresados, docenies e Invesiigadores quedan impedidos de -
elaborar los programas docentes, asisianciales, de Invastigacidn y de extansldn unlversitaria. Este serd uno da
los motivos que provocard el caos en (odas las tunclones universitariaa.

La (nfatvenciéon impona un orden vertical y autoritarie gue es incompattbla con el desarrella da actividades,
que por su complajidad y naturaleza, exigen como condicidn Intrinseca el procesamiento coloctvo vy democra-
tico en cada una de sus instancias, desde la politica geperal y su programacién hasta su ejecucion, contralor y
evaluacidn,

b) Exclusion masiva de docenies e investigadores da la mayor calificacioén.

Decenas de ellos tuvleron que emigrar obligatoriamenie —entre o70s molivos porque en nuastro medio no
exislen casi posibilidades de ejercer actividades de esa ospeclalizacion fuera dol ambito universilario— y se
incorporaron a centsos calificados de asisloncia, docencia e Investigaclon en América Latina, EEUU, Eyropa,

Otras decenas pudieron parmanocsr ¢n nudsiro pals y pasaron a desempefarsa fuera de la Unlversioad. A
pesar de las dificultades, ellos gozan da respete y constdaraclén como médlcos, decentes e lavestigadores.

Debe sefalarse, ademas, qua un grupo de docentas e Inveatigadores que pormanecid en la Facultad, debid y
debe desempeharse en condlclones tan diflclles que sus capacidades resultan permanentements esterlliza-
das; los mas jovenes de esle grupo han padecido un grave déilcil en su lormacidn.

£xiste, finalmenig, o110 Prupo de Persenas Que OCupan caipos docontes, gue carecon do formacidn clontt-
tica, Wonica y pedagogica y tlene magros valotes unitvarsitarios y élicos.

¢} Supresién de amplios sectores del Plan tde Estudios, En algunos casos esta supresldn fué total, en otros
paicial y de diversa exlensidn. Citaremos sdlo algunos ejamplos. :

Fué suprimido en lorma lotal et Ciclo Basico que se desarrollaba durante et primer aho de estdios. Quedd
eliminado Métodos Cuantitativos y duranie cince aflos ne se ensed Bioostadistica. Quedoé eliminada
Biclogia, que ponta el acento en introducir a tos estudlantes en los fundamentos del método ex-,
peritnental, Quedd eliminada Psicologfa Médica, fundamental para entender la relaclén médlco-paciente.
Guodd eliminada Sociolugla, basica para la comprenslon de tas implicancias soclales de la actlvidad médica,

de ta entermedad y la satud. Con ja supresion del Cicto Basico fusron eliminados setenia docentes.

£4 resto do 1as malertas baslcas sufrlaron pérdidas parclales pero muy stgniticativas; por ejamplo, duranta
cinco ahos no se ensahd Radiobiclogla, hecho grave sl se ¢onsidera su imporiancia dlagnédstica y lerapetica.

Se realizaron modlificacicnes arbitrartas en los programas y en los procedimlentos de evaluaclan.

a destitucidon masiva de docentas, sustituldos on la mayoria de tos casos por personat no callticado, hlzo
caer ol nivel académico en forma gravoe. Durants mas de cineo ahos no hubo un solo concurso de oposicion.

o) Degradacidn dal nivel de asistencia y docencla an las Catedras Clinicas. Sa adviarten en general en ellas
105 elementos de daterioro sefalados para las materias basicas y se agregan otros. £n primer lugar debe in-
dicarse gue los graves déficits y doterioros anotados en la “farmacléon” bdsica determinan que los estudlantes
y docentes clinicos deban partlr para ol aprendlzaje clinico de una sltuacién de grave carencla de fundamentos
cientificos an que apoyarse. En segundo lugar debe indicarse, que siendo la asistencia et pitar tundamental
dge) aprandizaje clinlco, se compiueba un deteriora contlinuo y profundo dae {a Infraastructura asistenclal que ha
legado a limites diffciles de adjetivar y que son bien conocldos por médicos y estudlantes. Por otra parls, el

Pian de Estudios de 1968 tendla a integrar 1a ensefanza d¢ la Patologla y la-Glinica; ta Intervencion introdujo
cambios desordenados da Planes de Estudio que hiclerorrqua se perdiera esa integraclén llagandosae a una si-
tuacidn cadlica.

L as rolaciones numdricas médica-paciente y docente-ssiudianta estdn muy por dehajoe del nivel compatible
con el cumplimiento adecuado-de las funciones asistenclales y docentes; deba deslacarse que tanto an los
servicios de Salud Pibilca donde exiaten actividades docsntes de la Facultad de Medicina coro en el Hospl-
1al de Clinicas, una parte importanie de la asistencla s servida honorarlamenle poef estudianies de medicina y
medicos empehados en su formacion.

Sabre la base da tas condiciones sefialadas ge ha producida una degradaclén de la asiatoencia ¥ la docencla
clinicas y da tas cualldades del porsonal clinico. S8 perciben signos que Indican al deterloro de una serte de
valores médlcos, pedagogicos, clantilicos y aun éllcos: la pérdlda del compromiso con el paclente y al es-
wudiante, et relajamiento de la disciptina asistencial y doconte tque ain cuando se preiendan Justificar en las
pajas remuneraciones y el multlemples —que son claftos— resultan inaceptables); ia complacencia frente a
o8 graves dasvlos que on la asistencia de las personas y en la ensafanza de los [dvanes se estan comproban-
do permanentemente; el cultivo de una seudo-investigacidén dislglda a multiplicar “trabajos clentiticos”, sin
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qua interesen sl figor o el desad de promover conacimienios slno con ia ia dirocta finalidad de acumuiar “meén-
tos''; la utilizacién de cargos, certificados, cursos, congresos, post-grados, “trabajos”, para otros fines que
los que especliicamente ttonen,

e} Degradacién del nivel docenta. Muchos de ios motivos ya han sido sehalados. Queremos subrayar, ahora,
la_eljminacidn o distorsidn de 1os procedimientos ldéneos de seleccion del personal docente {concursos de
oposxcnjn y designacion demaocratica de protesores), de su capacitacidn, gvaluacién y se designo al arbitriq de
las autoridades interventoras; cuando se restablocieron 10s concurses de oposlcion fueron Hlamados con
regtamenios moditicados tondienies a favorecer a personas provenientes da instituciones extrauniversitarias;
invariablemente se aplico af filtro de tas categorlas tdeolégicas

i) Desmantelamiento de ios laboratorios de Investigacion y Hquidacibn de la formacion de jovenes investiga-
dores. Las pocas 1ineas de investlgacion qus persistieron sncontraron enormes dificultades scondmicas; no
exista polllica de invesligacion, quedan clnco docenies con Dedicacién Total y 8us sueldos no parmiten
mantener adecuadamenta a una familta promedio

g) Empobrecimiento gravisimo de (a Biblioteca de la Facultad. Casi no existen loxtos para préstamo a fos
estudiantas; se ha reducido el espacio de la Sala de Lectura y 10s horarios de su funclonamiento. En 1968 la
giblioteca recibla 1.500 revistas, en 10s Gitimos ahos menos de 500

iy Suspension dél internade, pilar tundamentat de la formacion meédica de pre-egreso, al que mucho debe el
elogiable nivel de la escucla médica nacional,

Este es el iristisimo panorama actuai de la enseftlanza medica y la Facultzd de Med!cina; de esia realidat se
deberd partir. Lo gue estd an jueqgo es la salud de la poblacién y la formacidn de los médices. Mo podemos,
pues, sl escs son los valores amanazados hacar nlnguna concasion oa fa critica y en la autocritica,

V. LA RECONSTRUCCION DEMOCRATICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

La tarea que tenemas por delanta en aducacidn médica y en relaclan a la Univarsidad, y en 1a que deberemos
participar los meadicos, es muy diticli y compteja.

En primer lugar, por of estado del que partimos. Desde hace diez aflos ha permanecido anulado 1og¢o
elemrmento de vida democrailca on ol Ambito unlvarsitario y esta destruida, casi par completo,

ta capacldad
cientifica y técnica te 1a Facultad de Medicina afuc‘:'mdo oot igual esta destruccidn a tas tunclones docentas,
de investigacion y de asistencla,

En sagundo lugar, parque ya en los ahos pravios a la intervancldn se venia imponlendo ia necesidad da
cambios profundos sn la ensefanza médica, en ia estructura universitaria y en el aparalo sanilario nacional.
Sobre la segunda mitad deo la década del sesenia se¢ tonfa ¢lara concioncia de la necesidad de estos cambios y
se elaboraron groyacios de transformacionas en esas tres lineas: el Nuevo Plan de Esludios de Madicina, et
Plan Maggiolo para ia univorsidad y tos Documentos Programaticos de la Vi Convencion Médica Naclonal que
incluia ! Servicio Macional de Salud; de esos proyactos sélo tlagd a ponarse en practica, y muy Gfevemenie,
el Plan de Estudios de Medicina. La nacesidad de esos cambios se ha hecho mas imperlosa aln, pues han
pasado diez ahos en que 10s facloies gque obllpaban a esas transforimacionas se han desarmﬂado muy 1api-
damente.

Las dos cuestiones senaladas tndican al contenido que tendra esta reconsiruccidn. Esta reconstruccion de-
berd reslablecer y reparar 1o que fue anulado y desiruido —para asegurar un funcionamisnto minimamente
acaplable da la facultad— y al mlsmo liempo deberd reestructurar y wranslormar para responder a la necesidad
de 05 cambios prolundos gue se han hecho mas urgenies.

Tarea diticil y compleja, pues, que exlgird la mayor intallgancla, capacidad craativa y sensatez de los tres
ordenes universitarnios y que cubrlrd un periodo de muchos anos

Esta 1area de reconsiruccidon @s necesariamenis una farea democratica, Democrdtica en tres sentidos.

En un primer sentido,porque asta tarea da reconstruccion supene como condicion del restablacimiento an
nuestra socladad de una vida democratica plena en o) nivel politico que abra paso a la democratizacton social y
etondmica. S&io asi exiatira un ambients de ilbertad y jusilcla que permita la autdntica pacificacion que m-
quiera esta tarea de reconstruccion.

En un segundo soniido porque Bsta tarea ds reconstruccién exipe el restablecimisnio pteno de ta
democracla interna en la Unlversidad que aseguie la participacion de astudlantes, docantos y egresados en to-
aos 168 aspeclos de la acltvidad un versitaria,

En un tercer sentido porque esta tarea de reconstruccidn implica una abisnta comunicacidén y coordinacion
con la poblacion, con sus organizaciones sindicales, soclaies, polliicas, eic. Para la Facultad de Medicina
esia comunicacion y coerdinacion es

sspaclaiments himpontante en las cuesstiones de salud-enfermedad.
El proyecto compieto y detatlado de tareconstruccitn demacrdtica de la Facultad da Medicina sera graducic

de la aclividad conjunta do 103 tres ordenas cuando sus darechos sean plenameante restablacidos. Sin embar-
go, en sus aspecios mas generalos esta raconstruccion se ha iniciado ya con ta recuperacidn parcial de la acti-
vidad gremial en los tras drdenes y con sus actlvidades coordinadas, y saguird desarrollidndose. £ an esta nl-
vel general que deslacarcmos algungs llneamiantos que constderamos baslcos para que la Facultad cumpia
con sus funciones y estd on posibllidades de promover los camblios gque se hacen Imprescindibles.

1¢ Vigencla plena de la Ley Orgénlen do 1858y llbra actividad de las organizacionss sindlcales de estudlantas,
docantaa y ogresadoes.

N

areparacion delos gravisimos dahos que atectan a la Facullad de Medicina y las transformaciones que se
hacen jmprescindibles s01o podrian ser reallzadas por (08 estudiantes, 10s docentes y ios médicos empehados
conjuntamonte en estas tareas (ue les son sspocliicas.

Et prestipioy las reatizaciones de la medicina naclonatl —su alto nivel cientitico y t6cnlco, su sensibilidad
poc los problamas de ta satud del puabto, sy dlsposicldn demacrdtica y Hbertaria— fueron el producio da.la.
accidn conjunta de ostudianies, médices, docenes o mvastlgadoms en 1os &mbllos universitarlos y en sug
organizaciones gremiates histdricas. Se deslacan, entre Bstas Olitimas, ta Asoclacion de los Esludlanties ae
Medicina, que desde su tundacion en 19215 de\.arloflo una actlvidad de vanguardla en cueastiones de educacién
medica y salod,y ¢l Sindicato Meédice det Uruguay, Jundado en 1920 vy que dasde entonces realizo una fart)] y
eficaz Accidn en las cuestiones de aststencia a la poblacion creando en 1935 of CASMU que junto al Hospital
ae Clinicas =

~obrade estudianies, médicos y docentes de medicina— resuitan las dos creaciones asistan-
ciales mads cudificadas y relevanies de la historia do nuesiro pats

.

La primera condicion, puas, para la reconstruccidén democrética de la Facultad de Medicinag ss lograr of [e-



vantamilento de todas las proscripciones e Intervenciones que padecen las instituclones que hlstéricamente
han demostrado capacidad indiscutlible en estas cuestionos. Por ofra parte, asi 1o entendi® nuesiro puebio
cuando, a travds de los procedimiontos domocratlcos, ancomendd a estudiantes, docentes y vgresados la
adminisiracién de ia ensefanza supernor, en condiclones de autonomla y co-goblerno, bajo ias normas esta-
biecidas en la Ley Orgdnica de 1858. .

£l funclonamiento de ja Universidad de la Repablica bajo las normas establecidas en {a Lay Qrganica exigira
algunas medidas previas que aseguren qua las eleccionas universitarias se realicen con restitucién plena de
todos fos derechos a las organlzaciones y parsonas de 1os tras 6rdenes y que se levanten y s8 resuslvan todas
jas arbitrariedades cometlidas por fa Intervencion, :

‘ntendemos que este perledo previo o de transiclén hacla la democracta universitaria piena, debera ser
realizado por 108 estudtantes, los docentes y tos egresados. L.a concenacion de los sectoras democraticos que
se esta procesando en nuestro pals y el goblerno democralico que resulite de las elecciones de noviembra de-
beran confiar a los tres drdenes universitarios la administraclén de esle perlodo pravio o de transicion.

2°) Recanstituclon del cusipo docente sn &l mejor nlvel pedagogice, cientlfico y humsnistico.

Uno de los objetives principales de la reconstruccion democratica as « i 3
allo nivel clenlltico y humanisiico que le caractorlzd y distinguie Gmrzs:ii::n;: Eg;icgtiiﬁzah%edicina o

Raconsthuir un cuerpo docente que se destaque a la voz por sus valores pedagdsgtcos, clentiticos, técnicos,
humantstlcos y éticos resulta una tarea prioritaria.

Esta tarea supana, an primer lugar, disponar un conjunio de medidads dirigidas a revisar ¥ resolver 1as arbi-
waricdades comeltidas durante la Intervancion y a afacltitar la relncorporaclon de los docoentas e invesligadores
gue fueron excividos. Supone recrear un ambients do libre discusién de ideas entre docenies y estudiantes,
indispensabie en la actividad pedagdqica, clenilfica y asistencial. Supone un salafo que parmita vivir
decorosamente con un horano semanal que no exceda las cuarania horas. Supone acrecentar 8 nuMoro da

docentes y ampllar la dedicacidn horaria a la Facultad tendigndo a establecer la dedlcacién complela. Supone
asegurar recursos materiales sulicientes.

3°) Recupaeracion de la capacldad y la calldad asistenclal del Hespltal de Clinicas y serviclos de s aculiad en sl
Mintsiero de Salud Pablica

La formacion médica esta intimamente ligada al sistema asistencial en ol que se encuentra incluilda. En
estos afos se ha producido una notoria regrasion en las fungiones asistencialos del Hospital de Clinicas y en
ios seiviclos del Ministerio de Satud Publica. Por esta regres|én ha padecldo tanto la poblacién asistida como
ia ensefanza médica que an sllos se desarrotia. -

Serd una tarea urgente de ta reconstruccion democrética restablecer a un nivel aceptable ias funcicnes de
asistencia a la poblacion que reailzan esos sorvicios, el Hospital de Ctinicas volvera a ser un centro asistencial
de referencia. El reslablecimiento de la capacidad y calidad asistencial sorvira de basa a ia recuperacion de las
funciones de formacién médica.

Cebe sehalarse, sin embargo, que el apatato asistenclal dal pais adolece de graves probiemas de estruciura
pro-existontes a junio de 1973. Serd nacesario, pues, tener presonte las profundas transformacionas que ha-
blan sido estudiadas y propuestas por ol gremlio médico en la VI Convencion Madlca Naclonal.

S6lo la ealizacién de esos prolundos cambios en ol sistema de salud pormitird crear las condiclones para
fograr la formacidon médica que aspiramos.

4°) Reconstituclkén de los Equlpos de Investigacidon Clantitica

La formacion, desarrollo y consalidacion da equipos do investigacldn en ciencias médicas resulta una tarea

ineludible si pretendemos reailzar una ensehanaza, que para ser formativa, debe inclull entre sus atribulos,la
capacidad de asimilar y recrear conocimientos. La wnvestigacion clentifica cumple, ademas, otra’ funcién

nacional importantisima que trasciende a la formacion de médicos y que apunta a crear condiciones para
contiarestar los efeclos pernicloses de la dependencla cultural y tecnolégica.

1as medidas mas importanies para lograr este objativo son la racuperacion do muchas decenas de inves-
ligadores que tueron excluidos y desarroitan su aclividad en el exierior o en o pals y aporiaf recursos de
niraesiructura indispensables para reallzar la acllvidad de Investigacion,

Oobe tonerse en cuonta que la formacion de un investigador maduro, capaz de conducir lnvastigaciones
cisntiticas Ingume en promedio unos diez ahos de entronamiante 8n ua centro consolldade de investigacién.
5i no logramos rescatar un buen namero de mves!l_gadores @gxcluldos, que permitiria restitulr en atgunos ahos
las lunciongs_de investigacion cientliica, et logro _oe esis obletivo ilevarfa quince © voinle ahos.

Durante el procescrde roconstruccién de 1os equipos de Investigaclén doberd a!ender;e a Ia_nc-cesldad de
operar transtormaciones que ya astaban proyectadas en 1967 en ol plan de reestructuracion universharia del
rector Maggioto.

5°) Resiablecimlonto do una politica educativa y de una meicdologla pédagdgica en Ia formacitn de modicos

La inlervenclén condujo al cacs en la politica educativa y a una marcada regresion‘ en ja metodologia del
uprendizais. .

Para restablecer una polltica aducativa y una metodologla pedagdglca se deberd tomar como base los
lineaniionios. educatlivos ¥ metodoldgicos del Plan de Estudios da 1968.

Al tomar como base de trabalo ese plan debe tenerse en cuunia que su apticacion cubrié un perlodo muy
hrova, Que S8 puso en praciica en condiclones sociales, politicas y universitarias de profunda conmocion y
que no hubo oportunidad de realizar su evaluacion critica. ¥ sobro todo que un Plan de Estudios unlversitario
no es un cuerpo dogmallco sino un proyecto cieniffico abiertd a las transformaciones.

Un elemanto nuevo y destacable de aquel programa educatlvo ——que habra que rescatar— fue la creacién de
un Grgano de ejecucion y puasta on practica del ptan, de coordinacion, de evaluaclon y contralor; que incluia
programas 90 formacion de docentes y de asistencla a los astudlanties con problemas en su proceso formati-
vo. Esas actividades presentas por primera vez en la historia de ta Facultad de Medicina y do |a Universidad,
comenzaron a desarrollarse con la creacivn del Depanamonto de Educacion Médica, tueron elliminadas por

,




i complato‘y de inmediato por la Intervencidn y habrd qua restablecsrias. T

6°) Educacion continua dol medice i

£l ritmo aceierado dei desarrolio de ios conocimientos y técnicas madicas, que se ha instalado a permanen-
cta, propehen un probloma inédito a la deducacion maédica. En perlodos de pocos afios aparecen nuevos
sectoros de conocimientos y lécnicas o se transforman por completo oros sectores. Es necesarlo ajustar la
formaciéon médica a ese ritmo do camblos.

El aprendizaje no puede culminar con el egreso o con el antrenamlento de post-grado. Deborin creaise
programa gue aseguran la educacion continua de! médico.

7°) Extension deo la snseflanze médica a todo el territorio de la Repabllce

La ansefanza médica y la educacion continua del médlce deberdn alcanzar a tado ol tesrltofio nacional,

Restablaecida lavida democratica de la Unlversldad, la Facultad de Medicina dispondra tas medidas conducen-
tes a concrelar osie objeiivo.
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