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ASAMBLEA DEL CLAUSTRO
FACULTAD DE MEDICINA

Sesion del dia 5 de octubre de 2006

ACTA N° 19

ASISTEN: Por el orden docente: Marta ALBERTI, Ema C. CANDREVA, Nora

FERNANDEZ, Gabriel LORIER, Ana Maria GARCIA, Alberto
RODRIGUEZ, Cecilia FERNANDEZ y Julio VIGNOLO BALLESTEROS.
Por el orden de egresados: Daniel SALINAS, Miguel COIRO PAOLETTI y
Luis CARBAJAL ARRIAGA.
Por el orden estudiantil: Erika GONZALEZ, Soledad OLIVERA, Gonzalo
FERREIRA, Hemman CERVETTO, Valeria TOLOSA, Leonardo POLAKOF,
Martin BIASOTTI, Paula FERNANDEZ, Emanuel MANZUR, Natalia
PEREZ, Eduardo GUIMARAENS 'y Leticia LASSUS.

SENORA PRESIDENTA (Alberti).- Esta abierto el acto.
(Eslahora 13y 15)

Informe sobre el Comité Consultivo para la Implementacion de un Sistema Integrado
de Salud, a cargo del Dr. Juan Manuel Jones

—En el dia de hoy tenemos el agrado de recibir al Dr. Juan Manuel Jones, que habia
enviado una nota al sefior Decano planteando toda la situacion a nivel del Ministerio de
Salud Publica en relacion al Sistema Integrado de Salud. Por ese motivo decidimos
recibirlo en el Claustro, para que explicite una serie de puntos relativos a la interrelacion
entre la Facultad de Medicina y el Ministerio respecto a dicho sistema integrado. Veremos
como hacemos para reflotar la Comision respectiva del Claustro y estimular su
funcionamiento.

SENOR JONES.- Voy a relatar como llegamos a esta instancia.

Fui designado por el Consejo de la Facultad de Medicina a principios de agosto
como delegado del Area de la Salud en el Consejo Consultivo para la Implementacion de
un Sistema Integrado de Salud. Tuvimos una reunién con el sefior Decano, en la que
participé la doctora Doménech, para ver cual era la posicion de la Facultad, y sobre todo del
Decano, en cuanto al rol que deberia tener un integrante de esta Casa de Estudios en dicho
Consejo Consultivo. No tengo aqui el decreto de designacion del Consejo Consultivo,
donde figuran todos sus integrantes. Hay un integrante titular por el Area de la Salud de la
Universidad y un alterno. Incluso, el Consejo de la Facultad en resoluciones anteriores
habia designado a la Dra. Carolina Seade, al Dr. Daniel Alonso y al Dr. Bagattini para
integrar alguno de los grupos de trabajo. También habia tomado la resolucion de pedir la
titularidad de esa delegacion en el Area de la Salud. En ningin momento se nombrd un
delegado para integrar el Consejo Consultivo sino que se designd gente para trabajar en dos
o tres grupos.

El Consejo Consultivo inicia sus actividades en mayo de 2005. Se formd una serie
de grupos de trabajo que se reunieron entre mayo y julio y elaboraron documentos que



recién conoci en el mes de agosto. Me llamé un poco la atencion que no circularan dentro
de la Facultad. Durante el periodo en el que se retinen los grupos de trabajo se revalaa la
actividad. A partir de esa fecha contintan trabajando dos o tres grupos mas, hasta diciembre
o enero. Posteriormente, el Consejo Consultivo se reunid solo en sesiones plenarias.
Participé de la ltima sesion plenaria, en agosto de este afio, porque el Consejo me habia
designado. A pesar de que todavia no estaba la aprobacion de la Universidad, de todas
formas me parecio importante asistir para ver como funcionaba.

Cuando el sefior Decano me plante6 la posibilidad de ser delegado de la Facultad
empece a buscar opiniones acerca de como estaba trabajando el Consejo Consultivo y como
habia sido esa instancia de participacion. Todas las opiniones coincidian en que la instancia
del Consejo Consultivo es poco provechosa. El Ministerio de Salud Publica es representado
por la sefiora Ministra, el seflor Subsecretario o los Directores Generales, que llevan
planteos, pero todo queda ahi. No es un dmbito de real discusion y aporte de todos sus
integrantes, que son como 25 personas que representan a las mutualistas, a diferentes
organizaciones de funcionarios de la salud publica y privada, asociaciones profesionales,
etcétera. La cantidad de gente dificulta que sea realmente un ambito de discusion.

Como me dio la sensacion de que la Facultad habia estado un poco alejada de esas
Instancias, tuvimos una reunion con el sefior Decano y le plante¢ la idea que tenia sobre lo
que debia ser la actividad. A partir de ahi surgieron algunas notas. Se comentd que en el
Claustro habia estado funcionando una Comision referida al Sistema Nacional Integrado de
Salud, que por equis razones se habia desintegrado. Quiza fuera ese el ambito para retomar
un poco el tema.

Una posibilidad era que la Facultad, como institucién académica, mantuviera la
actitud de dejar pasar estas instancias del Consejo Consultivo y que fuera el Ministerio que
marcara los temas de discusion y la elaboracion de propuestas. Otra era tomar un rol mucho
mas activo y marcar mas la cancha no solo en cuanto al Plan de Estudios de formacion del
recurso humano sino también en otras instancias en las cuales la Facultad deberia estar
aportando conocimientos y metodologia. Le plante¢ al sefior Decano que me parecia que
dentro de la Facultad habia dos Servicios docentes que tenian que ser los pilares en la
generacion de propuestas para orientar la organizacion sanitaria a un sistema integrado y a
un cambio de modelo de atencion. Esos Servicios son el Departamento de Medicina
General y Comunitaria y el Departamento de Medicina Preventiva y Social. En esos
Servicios la Facultad tiene recursos muy formados, y son especialistas en la mayoria de los
temas que estan involucrados en estos cambios que se estan planteando.

La Dra. Doménech planteo lo relativo a la Comision del Claustro, se habld con la
sefiora Presidenta, y a partir de la documentacion presentada a la Mesa surgi6 la posibilidad
de exponerlo en el plenario para ver si se retomaba o no ese grupo de trabajo. Después
estuve avanzando en algunas propuestas mas concretas. Me pregunté si era el Consejo
Consultivo el ambito para discutir estos temas con el Ministerio, o es la Comision Mixta
entre el Ministerio y la Facultad la que tenemos que reforzar y aportarle insumos. Quiza se
pueda pensar en alguna forma de trabajo como para que esta Comision del Claustro sea mas
coordinadora de grupos de trabajo de diferentes areas, y que de esos grupos surjan
propuestas para la Comision Mixta.

SENOR CARBAJAL.- ;Cuales son los temas que en este momento se estan tratando en el
Consejo Consultivo? ;Cual es el Orden del Dia?

SENOR JONES.- Eso lo definen la sefiora Ministra y el sefior Subsecretario. Se conoce
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con anticipacion, pero no esta determinado como se seguird trabajando. Lo que se planted
en la ultima sesion fue considerar el programa de salud mental y el programa de salud
bucal. Se hizo algiin comentario sobre el estatuto del trabajador de la salud, porque hay una
discusion entre el subsector privado y el Ministerio y en etapas anteriores el tema generd
bastantes rispideces.

SENOR CARBAJAL.- Son temas emergentes.

SENOR JONES.- Si bien son temas que se analizaron en los grupos, no hay una
planificacion de las reuniones.

Lo relativo a los programas prioritarios del Ministerio es otra 4rea en la que la
Facultad deberia participar organicamente en el disefio, el armado y el seguimiento. Desde
el punto de vista metodoldgico la Facultad tiene mucha capacidad para aportar. Lo
importante es que en esta vision del Ministerio se intenta llegar a que los programas sean
aplicables no solo al subsector publico sino que se transformen en algo nacional y exigible
en su aplicacion. Por eso es importante el aporte de la Facultad a ese trabajo.

SENOR BIASOTTI.- ;Los temas que se discuten los establece el Ministerio o pueden
surgir el Consejo Consultivo?

SENOR JONES.- Segun el decreto, tanto el Ministerio como cualquiera de los integrantes
pueden plantear temas para la discusion. Hasta ahora ha sido el Ministerio el que decide y
maneja la discusion.

SENOR BIASOTTI.- ;Lo que alli se discute tiene caracter resolutivo?
SENOR JONES.- No. Tiene caracter de orientacion.

SENOR BIASOTTI.- ;La postura del Consejo Consultivo tiene algun peso? ;Cual es su
vision personal?

SENOR JONES.- Reitero que fui a una sola reunién del Consejo Consultivo, pero pude
ver que es un d&mbito en el que no se discute bien. El Ministerio presenta un programa, pero
con esta dinamica es dificil poder generar una discusion que realmente aporte.

SENOR BIASOTTI.- Tal vez si se organizara seria mas aprovechable.

SENOR JONES.- Uno de los grupos de trabajo que funcioné en ese periodo entre mayo y
julio fue el de cambio de modelo. Asistieron la Dra. Adriana Belloso y el Dr. Tito Pais, y se
elabor6 un documento. También hay material de la Escuela de Nutricioén y de la Facultad de
Enfermeria. Cada grupo hizo un resumen de su trabajo, pero no sé si se discutieron en las
reuniones plenarias previas.

SENORA PRESIDENTA.- No sé si entendi bien que se funcionaba con grupos que
estudiaban determinados temas.

SENOR JONES.- El Consejo Consultivo tuvo una primera sesiéon plenaria en mayo, y a
partir de ahi conformo una serie de grupos: cambio de modelo, seguro nacional de salud,
etcétera, y cuatro mesas sectoriales: medicamentos, tecnologias, seguros parciales privados
y emergencia médico quirturgica. Después de ese periodo hubo reuniones plenarias y se
conformaron nuevos grupos de trabajo. El grupo de medicamentos continto. El de seguros
parciales se transformo6 y se dedico mds a la parte de prestaciones. El grupo de recursos
humanos se dedico al estatuto del trabajador de la salud.



SENORA PRESIDENTA.- Ultimamente, hubo un plenario en agosto. ;Qué ocurrio
después?

SENOR JONES.- Si el Ministerio o alguno de los otros integrantes no citan a una nueva
instancia para discutir alguno de los temas, el Consejo Consultivo no se retne.

SENOR GUIMARAENS.- Segun entiendo, el tinico organismo que tiene capacidad de
hacer propuestas es el Ministerio. ;Qué ocurre con los demdas grupos que conforman el
Consejo Consultivo?

SENOR JONES.- Los grupos de trabajo han hecho propuestas.

SENOR GUIMARAENS.- ;A quién representaban esos grupos de trabajo? ;Con qué
postura va la Facultad de Medicina al Consejo Consultivo?

SENOR JONES.- No he hablado con la gente que participa en los grupos de trabajo.
Capaz que me equivoco, pero me da la impresion de que la Facultad ha estado representada
por individuos.

SENOR GUIMARAENS.- Entonces, es un aporte mas técnico que politico el que hace la
Facultad.

SENOR JONES.- El tinico documento de la Facultad que lei fue el del cambio de modelo.

SENOR BIASOTTI.- ;Tiene idea de en qué quedaron las propuestas de los grupos de las
otras Facultades?

SENOR JONES.- Los integrantes de cada grupo traian propuestas, que se discutian, y al
final se hacia un informe resumido.

SENORA GONZALEZ.- ;A qué temas piensa que se tendria que abocar el Claustro? Si
no hay una coordinacioén, podriamos ponernos a trabajar en algo que puede llegar a ser
totalmente contraproducente.

SENOR JONES.- Lo primero que tiene que hacer la Facultad es definir si realmente quiere
hacer propuestas. Aqui hay un planteo concreto, que es histérico, de cambiar la
organizacion sanitaria nacional. ;La Facultad quiere tener un rol activo en eso? Tal vez el
Dr. Ginés, por ejemplo, encargado de la salud mental, haya consultado a algin docente,
pero la Facultad como tal ;quiere marcar linea en esto? Si la respuesta es afirmativa, hay
que ver coOmo se va a trabajar. Esta la instancia del Consejo Consultivo, en el que hay que
marcar presencia y decir las cosas que la Facultad esta haciendo, pero un ambito negociador
es la Comision Mixta. Entonces, sin descuidar el Consejo Consultivo, y usandolo para que
se vea que la Facultad estd trabajando, habria que elaborar propuestas para la Comision
Mixta.

En la elaboracion de propuestas surgio que el Claustro tenia ese grupo de trabajo.
(Estd dispuesto a retomar o a darle prioridad a este tema? Yo creo que tiene que ser
ordenador de otros grupos dentro de la Facultad que elaboren propuestas. Ademas tiene que
ser el nexo entre lo que se esta discutiendo sobre el Plan de Estudios y las propuestas
concretas que pueden surgir.
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SENOR CARBAJAL.- Una de las definiciones basicas del nuevo Plan de Estudios refiere
a las competencias del egresado. Tenemos definido en lineas muy generales el perfil del
egresado, y ahora tenemos que llevar al detalles cuales son exactamente las competencias
para que ese perfil sea viable. Eso implica una carga académica, de formacion, pero
también una carga laboral, es decir cuales son los desempefios que en este momento
requiere el egresado de la Facultad de Medicina. Esta es una tarea que tiene esas dos caras:
una de salud publica y asistencial, y otra académica. Cuando se hace este planteo se me
ocurre si ese no puede ser un tema que nutra a ese grupo de trabajo y a esa Comision.

(Qué piensa el Ministerio, la institucion rectora de la salud, sobre este egresado y
estas competencias que el Claustro propone para un futuro Plan de Estudios?

SENOR JONES.- Lo que la Facultad pueda llegar a proponer va a depender de lo que se
esté proponiendo a nivel de la formacion de los recursos. Si el Claustro esta discutiendo las
competencias del egresado tendra que hablar, por un lado, con el Ministerio de Salud
Publica para ver hacia donde va la organizacion sanitaria. Eso hay que coordinarlo. Por otro
lado, la formacion basica de los recursos de la Facultad se hace en ambitos del Ministerio.
Entonces, hay que establecer hacia donde apunta la Facultad en este cambio de modelo, y
ver si el Ministerio estd dispuesto a reordenar sus recursos asistenciales para que el recurso
que la Facultad quiere formar realmente salga bien formado. Sin embargo, el recurso que
estamos formando en medicina familiar y comunitaria tiene serias dificultades para su
integracion a los Servicios de Salud Publica en el primer nivel de atencion y en los centros
de salud. ;El Ministerio de Salud Publica estd dispuesto a reorganizar esos Servicios hacia
la docencia en el apoyo académico de la formacion?

Hay otros temas mas concretos que quiza se pueden trabajar como, por ejemplo, el
rol del Hospital de Clinicas en la red asistencial. Algunas cosas se estan conversando en la
Comision Mixta entre el Decano y el Subsecretario de Salud Publica. Otro asunto es el de
los programas. ;Por qué la Facultad de Medicina no puede participar en el apoyo
metodologico de los programas del Ministerio de Salud Publica?

SENORA PRESIDENTA.- Este es uno de los temas que el Claustro tenia planificado para
considerar en una Comision, pero no me cabe la menor duda de que el dmbito para la
discusion de esto es la Comision Mixta. Me da la impresion de que el Consejo Consultivo
es un dmbito muy liviano donde no se da una discusion a fondo. Sé que en la Comision
Mixta los temas se tratan en profundidad, con acuerdos y desacuerdos, porque es un ambito
de mayor integracion. Lo otro es un organo que tiene 25 integrantes y no podemos ir de
entrada a discutir con las mutualistas. El dmbito natural de esto es la Comision Mixta.
Quiza el Claustro deberia dar insumos a los delegados de la Facultad para llevarlos alli.

SENOR GUIMARAENS.- ;Quiénes integran la Comisién Mixta?

SENOR JONES.- El Decano de la Facultad de Medicina y el Subsecretario de Salud
Publica. Por un tema concreto concurrié el Dr. Miguel Martinez y por el Ministerio estaba
yendo también otra persona.

SENORA PRESIDENTA.- Hay una autoridad por cada lado y a veces se nombra mas
gente de apoyo en algliin tema.

SENOR GUIMARAENS.- Me parece fundamental que el Claustro vuelva a armar la
Comisién de Sistema Nacional de Salud, ya que es un coordinador de Ordenes. Las
posturas de los Ordenes deberan salir de este Cuerpo para luego ir a los lugares de decision.
En la Comisién de Sistema Nacional de Salud deberan darse las discusiones de los Ordenes
para determinar las estrategias y lograr el sistema que se desea. Lo que veo es que los



Ordenes no estan participando como propositores de estrategias y eso es una carencia
terrible.

SENOR VIGNOLO.- ;En qué ambitos se puede dar la participacion de los Departamentos
de Medicina Preventiva y de Comunidad?

SENOR JONES.- Eso es algo que hay que conversar. Habria que definir tres o cuatro
grupos con temas bastante acotados, e integrarlos con gente de esos dos Servicios para que
trabajaran en la elaboracion de propuestas y discutieran este tema que implica un cambio en
la organizacion sanitaria.

SENOR VIGNOLO.- El cambio de modelo es clave porque hay una indefinicion sobre
coémo va a estar conformado ese modelo de atencion y cudles seran las figuras del primer
nivel. A su vez no se sabe cuales seran los integrantes de ese equipo multidisciplinario y
coémo se hard la coordinacion. Es muy importante contar con la postura de la Facultad de
Medicina en esos temas.

SENOR CERVETTO.- Como sabia que hoy iba a venir el Dr. Jones, hablé ayer con la
doctora Kemayd sobre el tema de la Comision. Esta empezoé a sesionar pero hubo
problemas de horarios y algunos de sus integrantes prefirieron pasar a la de Plan de
Estudios. Incluso se elabord una carta para presentar en el Ministerio de Salud Publica para
ver si se podia invitar a alguien de esa Cartera para que viniera a la Comision, pero €so se
cancel6 porque la Comision no siguié funcionando. De todas formas, la idea es que vuelva
a sesionar y esta es una buena oportunidad para impulsarla. Para eso harian falta mas
docentes y egresados, porque en este tema su opiniéon es fundamental. Si bien los
estudiantes podemos aportar algo, ello no se compara con lo que pueden brindar los
docentes o los egresados, que integran el sistema y tienen una vision mucho mas firme.

SENORA PRESIDENTA.- Esto ha sido un llamado de atencion y los tres Ordenes nos
debemos una postura frente al tema. Durante afios peleamos porque no se planteaba un
cambio en el sistema de salud y ahora, que existe la posibilidad de lograrlo, no
participamos. Esto es un llamado de atencién para que la Comision funcione y los tres
Ordenes participemos de ella, porque la experiencia de todo lo pasado es importante al
momento de plantear los cambios. Al inicio la Comision tenia once personas, de las cuales
uno era docente, dos egresados y los demas, estudiantes.

CLAUSTRISTA.- He sido miembro de esa Comision y lo que notamos fue que
necesitdbamos muchos insumos para definir los objetivos. (Debiamos definir qué tenian
que hacer quienes iban a implementar el nuevo sistema o discutir los temas entre nosotros?
Trabajamos muy en el aire, con documentos que conseguiamos de todos lados, pero los
objetivos para los cuales se cred la Comision en ningin momento se discutieron. Quiza
haya sido un error nuestro, pero hay que saber claramente qué quiere la Facultad y el
Ministerio, y qué podemos aportar para la implementaciéon de este nuevo sistema. Hay
muchas cosas que no estan claras, como el tema del financiamiento.

SENOR POLAKOF.- En cuanto al objetivo de la Comisién, me parece que ya lo dijo la
sefiora Presidenta. Hoy se presenta la oportunidad de cambiar el modelo de atencion y
nosotros tenemos la obligacion de incidir en eso. La Comision deberia generar propuestas y
buscar las posturas de la Facultad para incidir en el Sistema Nacional Integrado de Salud. Si
eso no esta definido, mejor, porque asi nosotros podremos definir aquellos aspectos que no
lo estén. O sea que el Claustro deberd trabajar para ver qué quieren todos los actores
involucrados del Sistema Nacional de Salud. También se podrd incidir a través de la
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Comision Mixta y del Consejo Consultivo. Dadas las caracteristicas de uno y otro 6rgano,
pensamos que seria la Comision Mixta el lugar de mayor incidencia para la Facultad. Si se
considera que hay problemas con la financiacion o su estructuracion, definamos los temas
en la Facultad para hacer peso y lograr sacar adelante este Sistema.

SENORA GARCIA.- La Asociacion de Docentes estd organizando una Jornada sobre
Sistema Nacional Integrado de Salud, que se hard en octubre. Se ha confirmado la
participacion del economista Olesker y se estd concretando la de la sefiora Ministra de
Salud Publica o del Dr. Fernandez Galeano. No sabia que el Dr. Jones estaba en el tema y
por eso los invitamos a todos a participar en la discusion de los insumos.

SENOR LORIER.- Estamos trabajando en una Comisiéon gremial para explorar con el
Ministerio de Salud Publica dos aspectos puntuales. Uno es el salario asistencial del
docente, complementario al que hoy cobra por su labor de ensefanza e investigacion. De
ese modo se quiere profesionalizar la labor docente. El otro aspecto refiere al régimen y los
reglamentos que rigen los ingresos a los cargos en los distintos estamentos del sistema
ASSE.

Hemos tenido ya dos reuniones y el objetivo es establecer un grupo de trabajo. Lo
que pudimos percibir fue que en cuanto a los reglamentos para el acceso a los distintos
estamentos del sistema ASSE no existe nada o lo que hay es muy pobre. Se arrancé con los
Hospitales Maciel, Pasteur y Pereira Rossell, para evaluar en detalle todas las situaciones.
Ellos mismos dicen que estdn en un gran caos. Debemos aprovechar este trabajo porque
tenemos Servicios clinicos que estan instalados y todos van a competir en el Sistema
Nacional Integrado de Salud. Por eso debemos apostar a la calidad asistencial de los
Servicios clinicos de la Facultad de Medicina. Sin embargo, hoy en dia dichos Servicios
reposan sobre los residentes, los Grado 2 y a veces los Grado 3, cuando la piramide deberia
ser absolutamente a la inversa para asi garantizar la calidad.

Todo ello implica enormes definiciones que la Facultad en algin momento debera
tomar, con un mayor compromiso asistencial y carga horaria de los docentes, asi como una
mayor carga asistencial de los residentes. No sabemos addnde nos va a conducir esto. Debo
aclarar que el grupo de trabajo es estrictamente gremial. Hay intenciones de la Facultad de
dar a este trabajo un viso institucional pero todavia eso no se ha logrado, por lo que ADUR
no quiso esperar. Es un elemento micro y no macro del sistema sanitario, pero igualmente
es esencial. Tenemos una situacion objetiva que es que a un Grado 2 no le podemos exigir
una enorme carga horaria. Me refiero, por ejemplo, a 48 horas asistenciales mas una guardia
porque implica practicamente una dedicacion total, pero una persona con 38 afios no tiene
una insercion laboral. El objetivo de esas reuniones es lograr que los concursos de ASSE
sean similares a los de la Facultad de Medicina, porque hemos visto cosas muy raras y
ambiguas. No se pretende que sean reglamentos en espejo pero si que garanticen a las
personas una salida laboral a través del sistema de ASSE con un concurso. Digo esto
porque nuestra opinion es un elemento absolutamente medular. En la Facultad de Medicina
no hay una vision integral. En el futuro mediato e inmediato deberemos tomar definiciones
importantes con respecto a los cuadros docentes, a los Grados 2, 3, 4 y 5, si es que
queremos integrarnos en un sistema y competir en calidad asistencial. Me refiero a competir
en el buen sentido, logrando una buena calidad asistencial.

SENORA PRESIDENTA.- En ASSE hay tantas situaciones disimiles que es el caos hecho
realidad. Si la Facultad tiene sus problemas con los Grados 2 y 3, las situaciones en Salud
Publica son diferentes en cada lugar. La Facultad estéd inserta de muy diferentes maneras en
esas realidades. Por un lado esta el Hospital de Clinicas, por otro los Servicios de Salud
Publica conformados exclusivamente por docentes y luego los Servicios mixtos,
incentivados, que es otro gran agujero negro. Alli la situacién es muy conflictiva desde el



punto de vista docente. Es un aspecto muy fuerte a discutir con el Ministerio de Salud
Publica porque son situaciones a las cuales la Facultad de Medicina no les ha hincado
nunca el diente. Este es un momento propicio para hacerlo.

En cuanto al reflote de la Comision de Sistema Nacional de Salud, los insumos que
ha traido el Dr. Jones son muy importantes porque es una persona que ha estado trabajando
dentro de la Facultad con el Ministerio. Son aspectos distintos. Uno es el tema que esta
trabajando el Dr. Lorier con su grupo y otro es el que se ha planteado hoy aqui, que es mas
macro, con las posturas de los diferentes Ordenes.

SENOR GUIMARAENS.- Quiero agradecer al compafiero Jones que haya venido y
espero que esta sea la primera de muchas instancias de contacto con el Claustro. Estoy
seguro de que el Claustro va a encarar este tema porque es algo que le compete, y también a
la Facultad.

SENOR JONES.- Se plantea un cambio de modelo de gestion. ;Qué implica eso? ;Qué
opinién tiene la Facultad de ese cambio? ;Qué necesidades formativas de los recursos que
hoy trabajan en la asistencia hay que enfrentar para poder incorporarse a ese cambio de
gestion? La Facultad identific6 que para poder avanzar hacia ese cambio existen
determinadas necesidades de formacion de los recursos que hoy estdn haciendo su funcion
asistencial, y propone programas de capacitacion para poder trabajar y lograr los cambios
hacia un modelo que plante6 el Ministerio y que la Facultad analizé y determind que podia
lograrse.

Otro aspecto importante es involucrar a todos, no solo al drea médica sino al resto
de las carreras de la Facultad. Hay que llevar adelante la integracion, pero estaba esperando
esta discusion para ver en qué estan las otras Facultades del Area de la Salud. La
integracion al Consejo Consultivo es por areas. De ahi puede surgir algin vinculo o insumo
que se pueda trabajar.

SENOR LORIER.- La inquietud que plantea el Dr. Jones es vélida pero la Facultad tiene
que hacer una autocritica introspectiva muy fuerte. Soy clinico y puedo decir que los
Servicios clinicos de la Facultad deben realizar una revision muy fuerte de como estan
funcionando, en todos los aspectos, tanto el asistencial como el docente y el de
investigacion. Los Servicios clinicos funcionan de 9 a 11:30. En el sistema mutual un
internista tiene la obligacion por contrato de atender 14 enfermos en cuatro horas. Nuestra
relacion de médico internista por paciente es de 7. O sea que en el aspecto asistencial
estamos en la mitad de lo que es hoy el sistema mutual, con todas sus carencias.

Eso muestra la magnitud del problema que tiene la Facultad. Si a eso se suma la
docencia y sus labores de investigacion, veremos que es algo que no tiene pies ni cabeza.
Los dos Grado 2 de una Sala van de mafiana, cuando se podria lograr una atencion integral
las ocho horas del dia si fuera uno de mafiana y otro de tarde. Son cosas simples que la
Facultad no logra llevar adelante. Se podria tener una Sala atendida en su totalidad sin
modificar la carga horaria de los docentes. Personalmente me parece que si habria que
aumentarla, pero en la atencidn al usuario se podria aplicar rapidamente una medida como
la que relaté. Eso facilitaria incluso la labor docente porque uno se manejaria con otros
tiempos. En el caso de los residentes pasa lo mismo: ven pocos pacientes porque tienen
poca carga horaria y eso redunda en la formacion. Son situaciones muy preocupantes.

También esta el tema econdémico de fondo. El residente tiene poco tiempo ya que
anda trepado a una emergencia mévil o buscando una suplencia en una guardia. Todo eso
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resiente su formacion. Esos son temas que la Facultad debera resolver rapidamente porque
es un nudo critico, ya que los hospitales van a empezar a competir en calidad. Y para
brindar calidad los Grados altos tienen que estar con el enfermo. Eso no pasa hoy en nuestra
Facultad, aunque hay unas pocas excepciones. Hay que hacer justicia con esos docentes,
pero la gran mayoria de los Grados 4 y 5 no estan en la labor asistencial, que por eso recae
en los residentes y en los Grado 2. Es absolutamente al revés de lo que debe ser. Si la
Facultad de Medicina no resuelve esta situacion dificilmente podra aportar elementos para
la discusion. No se puede dar consejos cuando no se tienen resueltos los problemas en casa.

SENORA LASSUS.- Estoy de acuerdo con lo que dijo el doctor Lorier, ya que hay muchas
cosas que tenemos que arreglar en lo interno de la Facultad de Medicina. Sin embargo,
quiero plantear algunas preguntas al Dr. Jones. Ahora que va a comenzar a funcionar de
nuevo la Comision de Sistema Nacional de Salud, ;como podemos hacer para lograr una
conexion real con lo que se estd trabajando en el Ministerio de Salud Publica? No est4
fijada una nueva reunion del Consejo Consultivo pero si la Comision saca algin proyecto,
(se podria convocarlo para tratarlo? ;Coémo podemos hacer para que este trabajo sea
realmente 0til? Por mas que sea la Comision Mixta la que termine resolviendo en definitiva,
podriamos lograr un trabajo muy provechoso porque es un 6rgano que existe y en el que
tenemos la posibilidad de participar.

SENOR JONES.- Yo tengo una idea de como se debe trabajar pero es un tema que hay que
discutir. En la practica me imagino dos grupos coordinadores. Uno seria la Comision del
Claustro y el otro la Comision Mixta, y en medio habria grupos de trabajo que elaborarian
propuestas, tratando de ser lo més concretos posible. Esos grupos se van a nutrir de lo que
esté trabajando el Claustro, porque su organismo coordinador serd la Comision de ese
Cuerpo.

De todas maneras, no podemos volcar en el Claustro la creacion y discusion de
propuestas concretas. Los grupos de trabajo las elaboran, vienen al Claustro y dan su
opinion. De lo contrario, tengo miedo de que esto se estanque. Es bueno crear grupos para
dar participacion a esos dos grupos docentes que hasta ahora han estado bastante ausentes
del proceso. La Facultad tiene que plantearles que se pongan a elaborar propuestas. Habra
que ver qué grupos se pueden formar. Estos elaboraran propuestas, la Comision del
Claustro las considerard y discutird, y resolvera lo mas rapido que pueda. Imagino en una
primera instancia que se podrd avanzar en cosas muy concretas. De ahi la propuesta pasara
a la Comisioén Mixta y el Decano la presentard al Ministerio para que este dé una respuesta.
Luego el delegado tomard esas propuestas y las trasladard al Area de la Salud de la
Universidad y de ahi al Consejo Consultivo. Quizd algin grupo de trabajo solicite al
Consejo Consultivo que se retna porque elabor6 una propuesta. Existe la posibilidad de que
el Area de la Salud pida una reunion de ese tipo para plantear determinado tema o proponer
una forma de trabajo, pero hay que ganarsela. Eso se logra haciendo propuestas en las que
se pueda avanzar. Sin duda hay propuestas que deberdn basarse en lo que el Claustro esta
definiendo, como por ejemplo en tema del Plan de Estudios.

Esta sistematica va a ayudar a que a partir de esas propuestas concretas se discuta y
se resuelvan temas que cuesta afrontar. Hay como un doble objetivo. Por un lado esté el rol
protagdnico de la Facultad en esta discusion del cambio en la organizacion sanitaria y, por
otro, que todo eso sirva para consolidar algunos sectores a la interna y resolver algunos
temas que quiza estdn un poco quietos.

SENOR POLAKOF.- La forma de trabajo parece ser bastante buena. Con la poca
experiencia que tengo en mi participacion universitaria me parece que al final terminamos
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siendo los mismos en todas las comisiones. Seria bueno abrir esa participacién para que
trabaje mas gente, como lo estamos intentando con la Comisién de Plan de Estudios,
porque nosotros solos no vamos a poder con todos estos temas.

Quiza la manera mas fuerte de ejercer presion sea a través de la Comision Mixta.
Pero también se puede salir a convencer al Area Salud y al resto de la Universidad de lo que
la Facultad de Medicina quiere. De ahi se podria ir al Consejo Consultivo, en el que
participa la Universidad y sectores privados, donde presentaremos al resto de los
integrantes del sistema de salud la postura de la Facultad de Medicina.

SENOR MANZUR.- Aqui hay muchas discusiones y creo que hay que acotar un poco
porque cuando hablamos del sistema nacional integrado de salud estamos mezclando varios
conceptos. Hay determinados temas que quizd no deberiamos discutir. Se habla del
financiamiento o de la complementariedad entre lo publico y lo privado, y son aspectos que
no tenemos que discutir, ya que competen al Ministerio. Debemos ser mas operativos y
tratar lo que debe ser la atencion en el primer nivel: ir de lo més grande a lo més chico;
analizar la estructura asistencial y el Plan de Estudios que hoy tiene la Facultad y llevar eso
a un nivel 6ptimo, para acomodar los engranajes de esta Casa de Estudios y en base a eso
generar un proyecto de sistema nacional de salud. Luego se vera como se va a integrar.

SENOR VIGNOLO.- Me gust6 mucho la propuesta del Dr. Jones de armar grupos de
trabajo en temas puntuales como el modelo de atencion. Ahi opinarian docentes -tenemos
gente capacitada para hacerlo-, estudiantes y egresados, siempre dedicados a ese tema
puntual. Eso se traeria luego a la Comision de Sistema Nacional de Salud del Claustro y al
seno de la Asamblea. A su vez eso podria estar conectado con el Plan de Estudios y con qué
recursos humanos queremos formar. Puede haber una subcomision sobre el modelo de
atencion y otra sobre el modelo de gestion.

A su vez, el Dr. Jones integra el Consejo Consultivo. Si hay una propuesta de
modelo de atencidén aprobada por el Claustro, €l podria citar al Consejo Consultivo y
presentarla. Ademas, el Ministerio requiere también de la capacitacion de los recursos
humanos y la Facultad de Medicina no puede estar ausente en cuanto a reciclar a los del
primer nivel de atencion.

En cuanto a acelerar los procesos internos, es algo que vivimos en el Ministerio.
Cuando lleg6 el tiempo de las reuniones semestrales por el MERCOSUR, habia una
cantidad de comisiones y se manejaron muchos temas. Esto requirid que se juntasen
equipos y trabajaran aceleradamente para llevar propuestas a fin de ver qué decisiones iba a
tomar el resto de los paises del MERCOSUR. Esto podria funcionar de manera similar. El
Ministerio veria cudles son los problemas y aceleraria la creacion de grupos de trabajo
dentro de la Facultad para que sirvieran como proceso dinamizador en una serie de
posturas. Es una oportunidad que debemos aprovechar para dar forma a todo el proceso.

SENORA PRESIDENTA.- Agradecemos nuevamente la presencia del Dr. Jones. A partir
de este debate se va a reflotar la Comision de Sistema Nacional de Salud del Claustro, que
debera estar en contacto con €l.

SENOR CERVETTO.- El jueves proximo a la hora 13:30 dicha Comision se va a reunir e
invitamos a todos los que quieran participar.
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SENORA PRESIDENTA.- La Dra. Ana Kemayd manifestd que estaba dispuesta a
reintegrar dicha Comision. En el dia de hoy estd en Punta del Este como representante del
Claustro en las Jornadas de Educacion Médica Continua.

SENOR JONES.- Muchas gracias a todos.

(Aplausos)

Asuntos Previos
Informe sobre el estado de situacion de la Comision de Investigacion

SENOR POLAKOF.- Fue muy dificil juntarnos en la Comisiéon de Investigacion, ya que
estaba conformada solamente por tres personas, las doctoras Lucia Delgado y Nora
Fernandez, y quien les habla. Si una de ellas no podia venir, la situacién se complicaba.
Ahora somos dos porque la doctora Delgado pidi6 licencia y, por lo tanto, las ideas van a
estar muy acotadas. Lo peor es que cuando alguno de nosotros no puede ir a la reunién, ya
no nos juntamos. Por lo tanto, lo méas importante es que se integre mas gente para asi poder
avanzar.

Para empezar intentamos ver en qué andaba la Facultad en torno al tema de la
investigacion y no hay muchas resoluciones. Hay tres documentos que son solamente
propuestas. La idea de la Comision es trabajar en tres aspectos. Uno de ellos refiere a las
politicas de investigacion que no tiene la Facultad, y es el Claustro el que debe definirlas,
esto es, a qué areas se debe dar mas énfasis. Uno de los temas importantes en la
investigacion serian los grandes problemas sanitarios que tiene el Uruguay. Ello serviria
para recabar informacion para lograr cambios y transformar a la sociedad, buscando la
manera de mejorar la calidad de vida de la poblacion. Hemos visto las dificultades que tuvo
la Facultad de Medicina desde 1985 en adelante para investigar en la parte clinica. En las
basicas se ha avanzado y se han formado grupos de investigacion bastante fuertes, pero la
parte clinica no se ha desarrollado mucho. E1 PROINBIO lo que intenta hacer es integrar la
investigacion bésica con la clinica mediante maestrias, posgrados, etc.

Otras areas serian la diagnoéstica, la farmacoldgica, la epidemioldgica y la de
docencia. También consideramos importante la necesidad de acercar al estudiante a la
investigacion en si. Proponemos articular el trabajo con la Comision de Plan de Estudios
para ver la posibilidad de que se ensefie metodologia cientifica. Otra cosa que se podria
hacer seria abrir las puertas a los estudiantes para que integren proyectos de investigacion,
ya sea basicos o clinicos. Esto serviria no solamente para la formacion del estudiante como
cientifico sino como méritos o créditos en un futuro Plan de Estudios, lo que lo estimularia
a formar parte de esos equipos.

Otro problema que vimos fue la difusién de lo que se estd haciendo en la Facultad
de Medicina. En principio hablariamos con la Revista Médica para tratar de difundir més la
investigacion que se hace aqui. También se plantea intentar, a través de la pagina web de la
Facultad, difundir lo que se est4 investigando. Hace poco el Decano envidé un e-mail donde
solicitaba a todos los Servicios que mandaran sus proyectos de investigacion para el tema
de la acreditacion de la Facultad. Eso seria bueno porque facilitaria la comunicacion entre
los Departamentos y Catedras de la Facultad y el resto de la Universidad, asi como con
otras Universidades del exterior. Otro proyecto, un poco ambicioso, €s armar una revista
cientifica gestada por las Universidades publicas del MERCOSUR. Cuando vemos los
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méritos que se presentan, se cuentan solo las presentaciones en revistas de Estados Unidos
y Europa. Por eso nos parecio necesario que hubiese una revista del MERCOSUR, para que
este definiera qué cosas son importantes. Quiz4d puede haber un proyecto interesante de
investigacion a nivel comunitario que interese al MERCOSUR -somos paises del Tercer
Mundo, con grandes problemas a nivel social- pero no a las revistas internacionales. De esa
forma se podrian difundir esos trabajos. Obviamente, eso requerira un trabajo arduo.

Esperamos contar con un informe escrito para la semana proxima y enviarlo por
correo electronico.

SENORA GONZALEZ.- ;Cuando se esta reuniendo la Comision?

SENOR POLAKOF.- Nos estamos juntando los martes, a la hora 11, en el Hospital
Pereira Rossell. Obviamente estamos dispuestos a cambiar el horario porque necesitamos
mas gente.

SENORA PRESIDENTA.- Las dos personas integrantes de esta Comisién hicieron un
esfuerzo muy bueno pero el deber de los Claustristas no es solamente venir al plenario sino
también participar de las distintas comisiones, ya que es esa la metodologia de trabajo que
tiene este Cuerpo. S¢€ que algunos estdn en ADUR o en otras actividades. Ademas, las listas
de los docentes se han corrido muchisimo y los que pensaban que iban a ser suplentes son
ahora titulares. De todas maneras, es indispensable la participacion de los claustristas en las
comisiones.

SENOR POLAKOF.- Seria bueno pedir a otra gente interesada en participar que trabaje en
las comisiones, ya que estas no son solo para claustristas. Quiza haya gente que no estd en
la lista pero tiene interés en participar en la Comision de Investigacion y seria bueno que se
integrara.

SENORA CANDREVA.- Estoy de acuerdo con lo que plantea el compafiero Polakof, pero
debo recordar que hay gente que integra el Claustro y que no se anotd en ninguna comision.

SENOR LORIER.- Quiero hacer un comentario muy puntual con referencia al tema de las
revistas cientificas y el proyecto de crear una para el MERCOSUR. Eso existe y apunta a
competir con la National Library of Medicine, que es donde se ubican las revistas mas
importantes de las distintas especialidades. Es una tarea titdnica porque ningun investigador
importante manda ningun articulo a la Facultad de Medicina del Uruguay. Va a llevar
mucho tiempo y esfuerzo lograrlo.

SENOR POLAKOF.- Si eso ya existe, lo que podriamos hacer desde el Claustro es que
los Ordenes tengamos en cuenta esos aspectos cuando vamos a elegir a alglin investigador
como docente y le "exijamos" -entre comillas- que publiquen sus trabajos en esas revistas,
para asi darles fuerza. El impacto de dichas revistas se va a lograr si alli se publican cosas
buenas, porque de lo contrario nadie las va a leer.

SENORA PRESIDENTA.- La Comisién de Investigacion del Claustro anterior tuvo un
gestor muy importante que luego ceso, y fue el profesor Ginés. El nos dio material e
impetu, sobre todo a nivel de la investigacion epidemiolodgica y clinica. Seria bueno que la
actual Comision tuviera una entrevista con el profesor Ginés.
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Aprobacion de Actas

—Si los encargados de leer las actas ya lo hicieron, pasamos a aprobar las Actas Nos. 1, 2,
3,4,5,6,7,8y9, de la Asamblea del Claustro de la Facultad de Medicina.

(Se vota)

—AFIRMATIVA. Unanimidad.

Informe de 1a Comision de Estructura Docente

—La Comision de Estructura Docente envi6 a todos los claustristas el informe elaborado con
referencia al perfil del docente. Solamente recibimos contestacion del profesor Carbajal, quien
nos hizo comentarios y plante6 algunas modificaciones que la Comision tomé en cuenta para
redactar nuevamente el documento. En algunas cosas estuvimos de acuerdo y en otras no, pero
todas nos sirvieron para aclarar muchos aspectos. De todas maneras, la proxima sesién vamos
a traer el informe para tratarlo en el Claustro. Antes de discutir aqui el perfil les pedimos que
lean el documento y recaben la opinion de cada gremio.

SENOR CARBAJAL.- Ese informe tiene que salir de una vez por todas y propongo que
sea en la proxima sesion. Lo mismo sucede con lo planteado en cuanto a la mision de esta
Facultad. Esos documentos son los pilares que nos permitiran seguir trabajando los temas
de este Claustro y del Consejo. Probablemente el Consejo trate en los proximos dias el
problema de la formacion docente y su evaluacion. El perfil que tiene definido el Claustro
es un documento importante porque plantea en forma implicita que debe haber un
contenido pedagogico en la formacion docente. Eso es importante como un ariete para
seguir trabajando el tema de la capacitacion pedagdgica del docente. Por eso digo que estos
documentos no pueden esperar mas y en esto incluyo el Plan de Estudios. Empezamos con
mucho entusiasmo a trabajar ese tema pero luego nos quedamos. Estamos entrando en el
ultimo trimestre del afio -que en realidad es un mes y medio- y debemos terminar la
propuesta que estamos elaborando. Llamo la atencion sobre esto. En algin momento quiza
nos deberiamos plantear una jornada de trabajo intensivo para terminar este afio con un
producto que vaya mas alla de itinerarios virtuales sobre problemas y decisiones virtuales.

SENORA PRESIDENTA.- La Mesa puede tomar esos dos temas para incluirlos en el
Orden del Dia de la proxima sesion del Claustro. Ademas, siempre esta la posibilidad de
citar a una sesion extraordinaria o mas, segun sea necesario, para el mes de noviembre.

SENOR CARBAJAL.- Creo que el Claustro estd trabajando muy bien. Siempre se ha
reunido puntualmente, con un quérum mas que suficiente y con un muy buen ambiente de
intercambio y entendimiento. Sin embargo, seguimos sin producir. Decidimos que el Plan
de Estudios va a durar siete afos, pero eso constituye un avance decimal.

SENORA PRESIDENTA.- Se levanta la sesion.

(Es lahora 15y 15)
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