82 Convencion M édica Nacional

Foro sobre" Formacion Profesional”

22 dejulio de 2004

Dra. ANA GABRIELA DE LEON.- Vamos a dar comienzo a Foro que nos convoca esta
noche, que es sobre formacion profesional.

En e dambito de la 82 Convencién Médica Nacional se organizo el andlisis de este tema en
tres Grupos de Trabgjo para abordar los distintos aspectos del pregrado, del posgrado y de
la educacién médica. Esos tres Grupos de Trabajo elaboraron un memorandum o guia de
discusion para que las Asambleas Zonales consideraran los aspectos relevantes de la
formacion médica

Esta noche vamos a abordar los temas relativos a pregrado y posgrado. Durante la
82 Convencion Médica Nacional, que tendra lugar el 6y 7 de agosto, se llevara a cabo un
Foro en el que sevaaencarar € tema de la educacion médica.

El tema del pregrado sera abordado en este panel por € Dr. Juan Jose Di Genova -que es
integrante del Claustro de la Facultad de Medicina-, € Dr. Silvio Rios, Presidente del
Claustro de la Facultad de Medicina, y € Dr. Algjandro Britos; y €l tema del posgrado sera
expuesto por e Prof. Dr. Jorge Torres, Director y Presidente de la Comision Directivade la
Escuela de Graduados.

Dr. JUAN JOSE DI GENOVA.- Creo que en €l topico de la formacion profesional esta
sobrevolando permanentemente el gran tema -y conflictivo tema- de lo que [lamamos
habitualmente la masificacion.

La Facultad de Medicina tiene una cantidad muy grande de problemas a encarar y resolver
y de cambios a redizar, incluso en materia de planes de estudio, pues los ultimos, que
estan en vigencia, son del afio 1968; pero cada vez que abordamos esas cuestiones, €l tema
de la masificacién esta siempre presente como algo real.

Histéricamente, desde principios del siglo pasado este tema ha estado en la conversacion
permanentemente. Cuando realizamos un informe a una Comision del Claustro, hicimos
notar que las primeras menciones a esto aparecen en 1922: en € Boletin del SMU se
publica un articulo que se llama "La congestion constituye una enfermedad”. Ya en ese
momento se transcribian opiniones del Dr. Manuel Quintela, en las que se hablaba del
exceso de estudiantes de Medicina; estamos hablando de més de ochenta afios atras.

Ha habido una lucha permanente -muy respetable, entendemos nosotros- entre los
limitacionistas y los no limitacionistas. Ha sido una forma de encarar el tema que nosotros
entendemos en este momento que no es la mgjor y que ha resultado reamente estéril,
porque ha significado préacticamente verlo, segin nuestro criterio, desde un punto de vista
menor, atendiendo a ndmero, lo cua es importante -muy importante-, pero no llega a
abarcar todo o que en nuestra opinion deberia ser abordado. Consideramos que el tema de
la masificacion vamas alla del nimero, por mas que es muy importante.

Y como ha habido permanentemente o que nosotros denominamos un empate entre los
limitacionistas y los no limitacionistas, ese tema real -porque es real; |o admitimos como
tal- ha quedado siempre en € tintero, y el problema esta sin resolver.
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Es un tema que, como deciamos, reviste una enorme importancia, pero tiene muchas
puntas. Involucra conceptos filosoficos, conceptos en cuanto a pensar e futuro del
Uruguay mismo, conceptos sobre como se valora el futuro de los jévenes en el Uruguay,
todo lo cual tiene que estar, a nuestro criterio, enmarcado permanentemente dentro de la
vision completa del Uruguay, de lo que debe ser e Uruguay en desarrollo. Creemos que
hay que abordarlo desde ese dngulo, segiin nuestra concepcion.

El hecho concreto es que este tema persiste en la polémica. Reitero que hay otros
problemas involucrados que realmente no han sido resueltos en ningin momento. No
quisiera abarcarlos todos ahora porque eso haria esta exposicion muy extensa, pues
guardan relacién con todo lo que tiene que ver con la concepcion de los sistemas de salud
en el Uruguay.

Entendemos que lo que importa también es que junto a tema de la masificacion, que esta
sobrevolando permanentemente, se encuentra el de la preparacion docente, € de los
Presupuestos universitarios, el del gasto en ensefianza que se hace en Uruguay
globamente, que es sumamente bago -por gemplo, en el Uruguay se gasta en ensefianza
menos del 3% del PBI, cosa que nos sitlia practicamente igual que paises como Guatemala,
Honduras y Haiti, en América Latina-, y €l hecho de que hay una Facultad de Medicina
anica, que fue creada hace préacticamente cien afios. Todo estos son hechos que se han ido
sumando, llevando a que en este momento persista este problema, sobre € cua
entendemos que, de una vez por todas, tienen que surgir propuestas.

Consideramos que las propuestas tienen gque estar fundamentalmente por fuera del tema
limitacionismo o no limitacionismo a ultranza. Cree que eso no lo soluciona, como lo ha
demostrado la historia de casi cien afos, pues en el Uruguay ese tema ha seguido siempre
empantanado.

Repetimos:. este tema tiene tanta importancia gue en la Facultad de Medicina no hay asunto
sobre € cua se pueda hablar, referido a estructura docente y planes de estudios, sin que
esta cuestion esté siempre sobrevolando.

A mi criterio, tenemos que ir, de una vez por todas, no ala discusion de las causas, sino a
la consecuencia méas importante, que son las propuestas que € Dr. Rios va a abordar a
continuacion.

Me detengo aqui y luego seguiré hablando de otros aspectos que creo que también tienen
importancia.

Dr. SILVIO RIOS.- Procuraremos, en primer lugar, situar el alcance de la exposicion que
vamos a hacer.

El Dr. Di Genova, integrante del SMU, es claustrista; yo también estoy por € orden de
Egresados en el Claustro de la Facultad. O sea que, Si se quiere, lavision que aqui vamos a
dar es una visiéon de dos egresados de la Facultad que estan muy vinculados a ellay ala
Universidad, por lo que nos ha preocupado siempre conocer la dindmica no solo de la
Facultad, sino de toda la Universidad, para tomar posturas sobre temas tan importantes
COMO €éstos.

Hecha esta precision, cabe sefidlar que estamos asistiendo a la sociedad del conocimiento;
a nuestro juicio, en e mundo, las sociedades que han resistido € embate de la
globalizacion son las gue han hecho un fuerte apuesta a la educacion.

En algunos de los paises desarrollados, |as tasas de escolarizacion de la ensefianza terciaria
rondan el 100%; es decir que el desarrollo del conocimiento, €l desarrollo de latecnologia,
la implantacion de nuevas tecnologias, €l desarrollo artistico, esta todo muy emparentado
al desarrollo de la ensefianza terciaria en esos paises. Y creemos que en e Uruguay, que
esta viviendo una crisis muy profunda, igual debemos tener la cabeza abierta para poder
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hacer un andlisis pensando en un Uruguay diferente a este en e que vivimos, pensando en
un Uruguay en crecimiento, porque si hacemos un andlisis de esta situacion, en medio del
embate de un Producto Bruto Interno que, desde 1998 en adelante, cayd en picada -ahora
parece que se estabilizd y algo va a mejorar-, veremos que todas las organizaciones del
entretgjido social practicamente estaban buscando una esporulacion, o sea, cada vez
achicandose més para poder sobrevivir y aguantar la situacion imperante.

Si hacemos un andlisis de esa naturaleza, seguramente Ilegaremos como conclusion a la
pregunta, que mucha veces hemos oido, de para qué mas medicos en e Uruguay s ya
tenemos un nimero suficiente que puede resolver las situaciones. Pareceria que, en cierta
forma, o se postula como solucion una limitacion, o directamente se plantea, por parte de
algunos mas radicales, € cierre de la Facultad por un tiempo porque no es necesario su
funcionamiento.

Creo que nosotros debemos tener una visiéon macro, primero porque somos ciudadanos
uruguayos y, si bien integramos un gremio que quiere lo mejor para los médicos, para
quienes son nuestros pares, también integramos una sociedad que estd demandando
fuertemente una educacién terciaria para sus hijos. Me parece que plantear en un momento
como éste la posibilidad de un cierre 0 unalimitacion, seriair un poco contrala historia.
Hay una corriente universal de valorizar el conocimiento. Incluso, desde € punto de vista
laboral, a los trabajos meor remunerados accede la gente que tiene una preparacion
universitaria; no estoy hablando de los médicos, sino de todas las disciplinas universitarias.
Nuestro Uruguay tiene una fuerte tradicion vareliana, que lleva a que parte del gasto
publico se destine a la educacion, y desde la Universidad y las organizaciones gremiales
siempre hemos reclamado fuertemente un aumento del porcentaje del Producto Bruto
Interno que se asigna a la educacion, porque creemos que el papel igualador que tiene la
educacion vareliana -desde las tUnicas que usamos en la escuela, donde nos mezclabamos
todos- dio una impronta muy importante a desarrollo del Uruguay, con una Universidad
abierta que luché por su Ley Organicacon e conjunto del puebloy laconsiguio.

Creo que tenemos, historicamente, muchisimas responsabilidades que nos llevan a que no
variemos esa posicion de mantener una Universidad abierta. Pero tampoco podemos cerrar
los ojos y tener una vision idilica de las cosas. Tenemos que saber, por gemplo, que
nuestra Facultad, hoy por hoy, tiene mas de 6.000 estudiantes y que tiene un cuerpo
docente que, para la parte de Medicina, es de aproximadamente 1.100, y s tomamos las
Escuelas, llegamos a 1.500 docentes para la formacion de los médicos y del resto de los
recursos para la salud, lo cua implica un esfuerzo muy grande por parte de la Facultad.
Hay que ver también, por eemplo, que € promedio de ingresos -de pronto, € Dr. Britos
tiene los nimeros y los puede dar- anda cerca de los 1.000 estudiantes, y € egreso anda
entre los 320 y los 350, 0 sea que hay mas de 300 estudiantes que se reciben de médicos
anuamente.

Esa plétora de estudiantes genera una situacion de dificultad docente en la Facultad.
Pensamos que es a eso que hay que buscar salidas. El afio pasado tuvimos una entrevista
con €l Rector de la Universidad, quien nos planteaba que nos hay que considerar solo ala
Facultad de Medicinay sus Escuelas, sino toda €l area de la salud -nos sefialaba que hoy |a
Universidad esta organizada por areas-, para ver s podemos lograr que en los planes de
estudios para la formacion de los estudiantes se tenga en cuenta la posibilidad de un
transito horizontal de los estudiantes dentro de la Universidad, con la posibilidad de titulos
intermedios, porque hay gente que de pronto no necesita entrar en el tubo de la carrera de
Doctor en Medicinay finalizarla ocho afios y medio después -hay solo un 17% que llegaa
obtener € titulo en ese lapso-, sino que podria haber una serie de carreras lateraes, con
titulos intermedios, 1o cual podria descongestionar la Facultad. En cuanto a los sistemas de
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previatura gue tiene la Facultad, por suerte €l tema se planted y se hizo una modificacion
para que los cursos tengan mas validez, a fin de evitar ese congestionamiento que hay
dentro de la Facultad de Medicina.

Si vemos lo que pasa antes de ingresar ala Facultad de Medicina, observamos que muchas
veces la gente va a la Facultad sin tener un conocimiento no solo de ellay delo que es €
médico, sino de lo que son todas las profesiones universitarias. Creemos que se tiene que
formar un observatorio de las ciencias de la salud, que permita hacer una difusion en forma
cientifica. Con la Facultad de Comunicaciones estamos conversando para ver si es posible
que se dé esa informacion, a fin de que los estudiantes, previamente a ingreso, puedan
tener una nocion acabada de qué posibilidades tienen tanto en la carrera de Doctor en
Medicina como en las demés ciencias de la salud.

Hay aspectos metodol 6gicos de la formacion, como por ejemplo la formacion por créditos,
lo que permitiria que los créditos tuvieran validez en las distintas profesiones. Esta la
posibilidad de ciclos basicos comunes a las profesiones de la salud, que tengan validez
para cualquiera de ellas. Son todas soluciones que se nos ocurren y que es nuestra
responsabilidad instrumentarlas, sin llegar ala medida de lalimitacion del ingreso, que nos
parece que no es de recibo plantearla en estos momentos.

Debe haber una reorientacion en cuanto al fracaso académico. La Universidad, si bien esta
castigada con pocos recursos, va a tener gque buscar 1os mecanismos para dar una
reorientacion al fracaso académico, porque € estudiante universitario es un estudiante que
S se quiere -entre comillas- ya "gastd" en la escuela, "gastd" en € liceo y "gasta' en la
Universidad; es decir, hay unainversion del Estado en esos estudiantes y no puede ser que
el fracaso académico no tenga ningun tipo de atencion.

También creemos que hay que ampliar la formacion terciaria no profesional. Hay toda una
posibilidad de desarrollo de institutos en los que no necesariamente se termina con un
titulo profesional, pero que si dan muchisima capacitacién y permiten a las personas
ingresar a mercado de trabajo con otras posibilidades.

Estas son las salidas que consideramos més adecuadas a este problema. Nos toco vivir
momentos de cambios. Y hay una cosa curiosa: vivimos momentos de cambios que tienen
la caracteristica de que, aun cuando nosotros no nos integremos, igual los cambios se
producen. Entonces, s se quiere, no tenemos mas remedio gque ingresar a esos cambios y
poner todo el pensamiento para que esos cambios contribuyan al desarrollo nacional.
Nuestra profesion ha sido invadida por la tecnologia, y creo que no podemos perder pie en
eso. Si bien estamos convencidos de que hay que ensayar un sistema nacional de salud que
tiene mucho que ver con € trabgjo médico, y de que debe existir un sistema que apueste
fuertemente a la atencion primaria, tampoco podemos perder pie en lo que es €l desarrollo
de la tecnologia. Y eso sOlo se consigue con un gremio abierto que respalde una
Universidad abierta que histéricamente ha dado muestras de que, aun en las situaciones de
mayor conflictividad, pobreza y carencia de recursos, igual ha mantenido una posicion
abierta en lo que respecta a la educacion terciaria, que creo que es un orgullo para los
uruguayos.

Por eso creemos que este tema no se debe plantear en términos de una oposicion entre
limitacionistas y no limitacionistas. No se debe plantear asi porque €l ingreso ala Facultad
No es una cuestion aritmética. Pareceria que la solucion fueralimitar y que, de repente, por
esa via resolvemos los problemas. Creo que no es asi. A mi me toco vivir en Artigas y
estoy al lado de un gigante como Brasil, y veo cdmo en Brasil, donde hay limitacién para
el ingreso, la gente hace |os estudios secundarios en |os institutos privados, se prepara para
esa prueba de concurso, ingresa a la Facultad y va a las Universidades més prosperas y
mejor preparadas, que son las Universidades publicas de Brasil. O sea que en la educacién
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terciaria hay un claro sesgo, una clara limitacion para los sectores populares. Deseamos
trasmitir aqui esaimpronta que traemos de all4, porque no queremos que en nuestro pais se
den cosas como ésa.

Si creemos en la educacion vareliana y nos formamos en ella, por mas dificultades que
haya debemos seguir apostando a esos criterios, que son un poco laidentidad nacional.

Dr. ALEJANDRO BRITOS.- Este ha sido, sin lugar a dudas, un tema que ha dado mucho
que hablar durante muchos afos en nuestra Facultad y en la Universidad toda.

No estoy seguro de que haya un empate entre limitacionistas y no limitacionistas, porque
de hecho han ganado los no limitacionistas. Hasta ahora, por 10 menos, la Universidad y la
Facultad de Medicina no han tomado una posicion en cuanto a esto.

Quisieramostrarles algunas cifrasy ver s podemos arribar a algunas conclusiones sobre 10
que viene ocurriendo en la Facultad de Medicina en |os Ultimos afios.

Lo que pretende mostrar esta grafica que estoy exhibiendo es € ingreso a la Facultad de
Medicina, que en los Ultimos cinco afios ha superado los 1.000, 1.100, 1.200 estudiantes
anual mente.

Por otro lado, vemos que el egreso, como decia recién € Dr. Rios, anda arededor de los
370 estudiantes; ése ha sido el promedio de egreso en los Ultimos diez afios.

Se observa que en la generacion 84 hay un ingreso masivo de estudiantes -mas de 1.200- y
eso obedece a que en los afos anteriores habia habido examen de ingreso, por o cual la
gente que no pudo entrar bajo ese régimen lo hizo después, cuando deo de existir €
examen de ingreso.

Vemos en esta otra grafica el nimero de meédicos, segun las cifras que presenta el SMU,
con un total que actuamente se ubica algo por encima de los 12.000 médicos. Esa ha sido
la tendencia de crecimiento que ha habido desde 1991.

Ahora bien, si en base a los estudiantes que tenemos en la Facultad de Medicina hacemos
la proyeccion hasta el afio 2013 -y lo hacemos hasta ese afio porgue ya tenemos un
compromiso contraido con la gente que ingresd en 2004 y que va a egresar en 2013-,
vemos que el nimero de médicos en el Uruguay ascenderia en ese afio a aproximadamente
17.000.

Entonces, hagamos otro analisis y vamos a ver que, segun datos de la Presidencia de la
Republica, la poblacion en e afio 2003 es de 3:380.000 habitantes y la tasa anual de
crecimiento es del 0,6%, por o cual se estima para el afio 2013 una poblacion de 3:600.000
aproximadamente.

Tomando en cuenta el nimero de médicos y la poblacion que va a haber en € afio 2013,
nos encontramos con que va a haber un médico cada 210 habitantes. Es una cifra que no
existe en el mundo, porque e pais que aparentemente tiene mas medicos por habitantes,
segun hemos podido encontrar, es Cuba, que esta sensiblemente por encima de esto:
alrededor de 240 6 245 habitantes por médico.

Si uno hace un clculo matemético, es interesante saber que eso es un meédico por
manzana, porque en una manzana de Montevideo, viven aproximadamente entre 220 y 240
personas. De modo que llegariamos a esa situacion en el afio 2013, con los compromisos
gue hemos contraido.

Entonces, tenemos aqui dos problemas, que son lo que venian planteando los Dres. Di
Genovay Rios anteriormente: los que llegan arecibirse y los que no llegan arecibirse.

En los dltimos diez afios, e promedio ha sido de 370 nuevos médicos que egresan
anuamente. Si tomamos |o que va a pasar de 2007 a 2013, con las generaciones que han
entrado -recordemos que en los Ultimos cinco afos entraron 5.000 estudiantes-, €l
promedio de egresos sera aproximadamente de 580 médicos anualmente. ¢Y en qué nos
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basamos para esa estimacion? En que el 51% de la matricula, eventualmente, se recibe. Si
bien sdlo € 17% lo hace en los plazos habituales de ocho afios y medio, € 51% termina
graduandose en diez, once, doce o trece afios.

El costo anua de un estudiante de Medicina es algo muy dificil de recabar y hay diferentes
cifras. Hay quienes toman el promedio de la Facultad de Medicinay lo dividen entre los
estudiantes de la Facultad, lo cual creo que no es bueno porgue ahi incluimos €l
presupuesto del Hospital de Clinicas, € presupuesto de la investigacion y una cantidad de
cosas. Pero hay un andlisis bastante importante hecho y publicado en € afio 2002 que
calculaba el costo anua de un estudiante de Medicina en aproximadamente U$S 434.

Lo interesante es lo comparativo. Si tomamos en cuenta los gastos e inversiones de la
Facultad de Medicina, vemos que en un afio se invirtié en los que egresaron U$S 160.000,
y se gasto en los que abandonaron U$S 1:100.000. Entonces, aqui tenemos un problema de
gue se gasta muchisimo dinero en gente que sabemos que no va a ser medico.

Si analizamos €l periodo 1989-1993, vemos que ingresaron a la Facultad de Medicina
3.336 estudiantes y egresaron 1.792, 1o cual da un indice de un 53,71% de egresos con
respecto alos que ingresaron.

Si analizamos €l periodo anterior, 1984-1988, ingresaron 4.454 estudiantes y egresaron
2.170, lo que da un promedio de 48,72%. El total es mas 0 menos un 51%.

¢Queé pasd entre 1980 y 19837 Aqui hay que tomar en cuenta que existia el examen de
ingreso. Ingresaron 2.697 estudiantes y egresaron 2.035; hubo un 75% de egreso. Da la
sensacion de que, por lo menos en aquel periodo, fue mucho mas efectivo lo que se logro.
¢Es necesaria una solucion? Creo que todos estamos de acuerdo en que aqui hay dos
puntos que tenemos que atacar y resolver; no podemos dejar que siga esta situacion. No me
gusta hablar de limitacion, porque creo que no es €l tema -yo me considero un no
limitacionista-, pero si creo que hay que racionalizar 1o que estamos haciendo. Creo que
estamos todos de acuerdo en que esto requiere una solucion.

¢Es la soluciéon e examen de ingreso? Yo creo que no. Si se tiene en cuenta que la
educacion terciaria en €l Uruguay esta virtualmente divorciada de la educacion secundaria
y primaria, y laterciaria no tiene injerencia en la secundaria en cuanto alo que nos gustaria
gue se enseflara y a qué nivel, ¢como puede la Universidad, entonces, en € dia cero,
evauar lo que no ensefiv? Porgue también es uno de los grandes problemas que tiene
nuestra Facultad: todo aquel que haya dado un concurso de internado, de residencia, de
Grado 11, sabe que lo que solicitala Facultad es que € aspirante demuestre que sabe lo que
le van a ensefiar. Entonces, 10 que yo planteo es que en e examen de ingreso estariamos
evaluando cosas que nosotros no ensefiamos, por 10 que No es un buen recurso.

Se planted también si es posible un curso de nivelacion. Creo que, por las mismas razones,
es imposible nivelar a una persona gque tuvo doce afos de una pobre ensefianza contra doce
anos de una buena ensefianza; no lo vamos a nivelar en seis meses ni en un ano;
seguramente, nos Ileve muchisimo tiempo lograrlo.

¢Es posible un curso que racionalice la continuacion? Creo que es en eso gue tenemos que
hincar € diente. Compartimos con € Dr. Rios algo que es un tema fundamental: tiene que
haber una movilizacion horizontal. Es interesante también discutir una movilizacion
horizontal teniendo en cuenta que, dentro de la propia Faculta de Medicina, hay examen de
ingreso para las carreras de corta duracion, porque la Escuela de Tecnologia Médica tiene
examen de ingreso, y la Facultad de Medicina no lo tiene en la carrera de Doctor en
Medicina. Entonces, ¢cOmo vamos a resolver € tema de que corremos lateralmente, pero
del otro lado, s se quisiera entrar directamente, existe el examen de ingreso? Es una de las
muchas cosas gque tenemos que discutir en esto, y esta es una de | as posibles soluciones.
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Notese que s uno busca en Internet "Facultad de libre ingreso”, no encuentra
préacticamente nada; de todas las Universidades que hay en e mundo, nosotros somos una
de un puniadito que tiene libre ingreso. Creo que en ese sentido no estamos iluminados.
Degiemos, entonces, ingresar a los estudiantes a la Facultad, pero répidamente
racionalicemos quién va a seguir la carrera de Doctor en Medicina. En este momento, en
quinto o cuarto afio hay 750 estudiantes que Ilegaron a la etapa clinica, de enfrentarse alos
pacientes. Y s uno ve los estudios que ha hecho la Facultad de Medicina, esos que llegan
egresan. Creo que fui generoso al decir que vamos a tener 570 egresados en € afio 2013.
Sabemos que los que llegan a quinto afo, eventualmente, egresan todos; seguramente no
en el tiempo justo, pero si eventualmente.

Estamos hablando de una Facultad que también nos llama la atencién porque hemos
buscado en otras Facultad del mundo -incluso, nosotros mismos hemos cursado en otras
Facultades del mundo- y aqui hay modalidades de estudiantes que rinden diez, doce y
catorce veces el mismo examen y después contintan.

¢Es necesario disminuir la relacion médicos-habitantes? Todos estamos seguramente
convencidos de que € aumento del nimero de médicos no mejora la salud en € pais. No
por tener de mas, se logra unamejor calidad de atencion.

Entonces, estamos en una relacion muy dificil, porque ¢cudl es el motivo por e cua la
gente aspira a entrar a la Universidad? Estamos en un pais -no me gusta decir que el
Uruguay es pobre, sino que creo que esta empobrecido, y de esto vamos a salir- en el cual
los hombres menores de 24 afios tienen un 20% de desocupacion, y las mujeres menores de
24 anos un 40% de desocupacion. Por lo tanto, no sé si estan entrando desde € punto de
vista vocacional ala Facultad de Medicinao s es aquella vigja frase que nos decian mama
y papa "Si no vas atrabgjar, por |lo menos estudia’.

Creo gue en un pais empobrecido y en € que crece la desocupacion juvenil, la Universidad
no puede convertirse en la guarderia de los jovenes de la clase media, porque a nuestra
Facultad no ingresan los pobres, sino que ingresan de clase media para arriba. Y s
miramos los estudios de o que ocurre a medida que van salvando los examenes y |legando
a final, es decir, s se mira la gente que ha llegado a internado, la enorme mayoria viene
de la educacion privada. Si realmente queremos que quienes provienen de la educacién
publicalleguen atener un titulo universitario, estano eslaforma.

Dr. JORGE TORRES.- En primer lugar, antes del planteo de algunos problemas que seria
de utilidad que se trataran en la Convencion Médica, voy a hacer referencia a algunos
hechosy aagunas cifras.

La Escuela de Graduados fue creada en 1952, de modo que tiene mas de cincuenta afos.
Fue por afios pionera en Latinoaméricay la Unica, durante décadas, en la Universidad. Es
dirigida por quien habla, pero con una Comisién Directiva que integran los distintos
ordenes, de tal forma que la eleccidn corresponde al demos universitario.

Desde su fundacion, ha creado 52 especialidades y ha otorgado alrededor de 12.000 titul os,
gue deben registrarse en el Ministerio de Salud Publica para su habilitacién profesional.
Las especialidades son de ata dedicacion -habitualmente no menor a tres afios; algunas
llegan incluso a siete afios- y con una carga horaria no menor a 3.300 horas. Se realizan en
70 unidades docentes responsables, distribuidas en 9 hospitales e institutos de la Facultad
de Medicinay del MSP, con la posibilidad de unidades asociadas en otros hospitales, como
el Hospital Militar o € Hospital Policial, donde se ha acreditado la realizacion total o
parcia delacarrera.

Desde 1994 se han fijado pruebas de seleccion para e ingreso en todas las especialidades,
y cupos en lamayoria de ellas; 40, en aproximadamente 50, tienen esos cupos.
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El sistema de seleccion se realiza habitualmente por pruebas escritas, alo que en algunos
Casos Se suman entrevistas.

Una vez pasadas estas pruebas, 32 especialidades -del total de 52- cuentan con cargos de
residentes; €l resto no.

Por otra parte, S nos atenemos a las opiniones vertidas y graficadas en encuestas, € nivel
de satisfaccion de formacién de los posgrados -informe del Dr. Turnes, hecho a través de
una encuestadora- resulta bastante elevado y no coincidente con algunos estudios previos
con respecto a la ingtitucion de la prueba de seleccion y los cupos. Y posteriormente, en
alguna encuesta que hicimos -que fue realizada desde €l angulo de la apreciacion docente-,
se encontré también un relativamente alto grado de satisfaccion en la formacion de los
posgraduados.

Dicho esto como un preambulo que nos ubica en e principal actor que tiene nuestra
sociedad en la formacion de especialistas, que es la Escuela de Graduados, debemos
sefidar que en ella nos hemos propuesto un trabajo que inicialmente tenia como finalidad
la consolidacion de un marco reglamentario -en este momento, la Escuela de Graduados
cuenta con sus 52 programas totalmente actualizados y bajo una proforma similar para
todos los programas-, asi como trabgjar simultaneamente en lo que es la gestion -ahora me
voy a referir a esto-, a través de una guia de discusion, y finalmente atender, desde luego,
al desarrollo, ya que e desarrollo médico estd implicando desafios en cuanto a nuevas
especialidades 0 nuevas maneras de convaidar algunas formas de adquisicion de
conocimientos, como es el caso del desarrollo de diplomaturas, que tienen habituamente
una extension no mayor de un afo, con la carga horaria correspondiente, o cual permite
una sobreespecializacion o especializacion en disciplinas que son menores en cuantia con
respecto alo que pueden ser las especialidades.

En este segundo aspecto de gestion es donde aparecen los problemas que pueden ser de
gran interés para una Convencién Médica. Hemos establecido una guia de discusion que de
alguna forma recorra los caminos que ese medico que egreso recorre cuando llega a la
puerta de la Escuela de Graduados para realizar una especiaizacion. Y se encuentra con
gue lo primero gque le van a sefidar es que existen cupos en las distintas especialidades; en
segundo lugar, una vez que se le muestren las caracteristicas de esos cupos, que existen
pruebas de ingreso; y una vez gue realiza ese ingreso, de acuerdo con la especialidad, va a
tener la posibilidad de hacer un residentado u otras modalidades que no son de posgrado
convencional bajo la forma de residentado, o formas mixtas en algunas disciplinas; luego
va a haber modalidades para €l desarrollo del programa, con curriculos complementarios
gue hoy son necesarios -bioética, bioestadistica, metodologia de investigacion y otros
tépicos que hoy todos aspiran a que sus posgrados tengan-; y finalmente, analizar con
todos la mejor forma de evaluacion para llegar a final con la mejor capacitacion de ese
posgraduado.

En esta discusién aparecen algunos problemas que seguramente a todos los egresados que
van a estar en la Convencion Médica les interesan, que tienen que ver, como primer
aspecto, con el temade los cupos. En 1994 se estableci6 la prueba de seleccion y [os cupos.
Fijense que se establecieron los cupos por razones académicas y, parciamente, laborales,
no otras. Las académicas se determinaban preguntando a cada unidad académica cuantos
especialistas teniala posibilidad de formar en su &rea: cinco, diez, quince, los que fueran, y
entonces se tomaba esa cuota como € cupo que se ofrecia a quienes querian cursar esa
disciplina. A eso se sumaba, para los casos en que habia residencias, una cuotificacion por
laresidencia.

¢Queé es |o que ha sucedido con respecto a este tema? Lo aporto como un dato a los efectos
de la discusion que se puede dar en la Convencién con respecto a este problema.
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Se reciben, como se ha dicho agui, alrededor de 370 médicos por afio. Esos 370 6 400
egresados -nosotros tenemos un promedio de 400- golpean la puerta de la Escuela cada afio
para hacer una especialidad. Existe una cultura de la especializacion que se manifiesta en
el hecho de que practicamente se puede decir que cada uno que se recibe quiere tener
ademas una especializacion; si se toman las cifras, son practicamente iguales.

El establecimiento de cupos no ha determinado que aguellos que aspiran a formarse en
especialidades estén por fuera de eso, en términos generales; es decir que practicamente
hay un lugar en las especiaidades para que todos los que egresan puedan realizar una
especialidad.

Ahora bien, hay un elemento que indudablemente existe y es que aquellos que tienen la
especialidad bagjo laforma de residencia tienen la limitacién del nimero de residentes; esas
son particularmente las especialidades quirdrgicas, que han manifestado que esaes la Unica
forma que tienen de formar en sus especialidades, y ahi, indudablemente, hay una
limitacion en lo que se refiere a la distribucion de esos individuos, que no tendrian toda la
libertad de ir a una determinada especialidad, sino que sdlo pueden hacerlo algunos de
ellos; no todos. Pero, en definitiva, todos ocuparian su lugar.

A su vez, a partir de esa cuotificacion, en un estudio que hizo e Dr. Silvio Rios
dltimamente, se obtiene practicamente entre un 75% y un 80% de egresados en esa
cantidad que ingresa; es decir, de 400, més de 300 egresan con su titulo de especidista.

Es interesante para la discusion que no tomamos otros elementos que |os académicos para
sefidar los cupos en las distintas especialidades. No sabemos qué es o que la sociedad
pretende que se forme. Ese dato no lo tenemos. Ultimamente, desde la Escuela hemos
tratado de conocer cuantos especialistas hay realmente en actividad de ese total de 12.000
gue formamos, y todavia no hemos tenido una respuesta para saber cuantos hay. Pero
tampoco sabemos -reitero lo primero- hacia donde vamos y s la sociedad requiere una
distribucion distinta de especialistas que la que nosotros hemos hecho con esos criterios
académicosy parciamente laborales, por lo de laresidencia.

Este no es un tema menor, desde que existen algunas especialidades en las que uno
advierte que hay una cantidad de especialistas que es insuficiente para las necesidades del
medio. Incluso, uno podria sefialar como gemplo -que puede ser totalmente discutible,
pero por o menos los datos los tenemos de esta manera- que en este momento el Uruguay
es e pais que mas dializa y trasplanta por nefropatias obstructivas. Por gjemplo, en €
Pasteur hay una lista de cuatrocientos pacientes obstruidos en espera para ser operados de
sus enfermedades obstructivas, porque no hay urdlogos suficientes en el pais. Hechos
como ese serian un insumo de mucho interés a los efectos de impulsar la generacion de
especialistas en determinadas especialidades.

Finalmente, hay un elemento més que quiza haya que tener presente en las discusiones: en
2003 aproximadamente 180 personas -estamos hablando de 300 egresados en ese afio-
pidieron su revdlida para irse a exterior. Estamos haciendo un estudio a nivel
administrativo para saber cuantos llegaron realmente al exterior; pero 180 manifestaron su
inquietud deirse al exterior.

Entonces, otro hecho a considerar es a cuantos formamos y en qué especialidades para una
sociedad que no sabemos cuantos necesita. ¢L.os estamos formando para otras sociedades
gue a veces vienen aqui a llevarse nuestros especialistas ya formados? Es realmente una
interrogante paralacual, por e momento, no tenemos contestacion.

El segundo aspecto en ese discurrir es la modalidad de realizacion. Todos suponemos que
lamegjor es laresidencia. De todas formas, en no todas las especialidades la formacion se
puede hacer bajo laforma de residencia. Posiblemente, es una aspiracion que todos podrian
impulsar y ala cua se podria llegar, porque si estamos hablando de 180 6 200 cargos de
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residentes que se llaman por afo, podria llegarse a ese nimero que golpea las puertas a
través de las residencias, dado que es posible realizarlas no sdlo en lugares publicos, sino
también en lugares privados.

Hay aqui toda una serie de problemas con respecto a las residencias que todavia persisten a
través de tantos afios y de tantas modificaciones de leyes; incluso, € Dr. Tabaré Capuiti
participd en 1994 en la ultima modificacién de la ley primitiva de residencias. Sin
embargo, a nuestro juicio, todavia persisten algunos problemas de organizacion y
funcionamiento que hacen que no se hayan clarificado los exactos relacionamientos entre
la residencia como un hecho laboral y la residencia como un hecho formativo, dado que
todos entendemos que e hecho formativo es lo que impulsa -no sélo en el Uruguay, sino
en todos los lugares del mundo- |a generaciéon de esa modalidad de la residencia para la
formacion de especialistas. Sin embargo, no ha sido interpretado asi por todos los actores
y, particularmente, por aquellos que tienen residentes a su cargo.

El tema tampoco es de valor menor por el hecho de que tenemos la posibilidad de extender
la residencia a otras areas privadas, y sabemos que esa es una gran inquietud para centros
como los del interior, donde hay gente que a veces tiene dificultades para su traslado a la
capital y podria haber lugares capacitados paralaformacién de residentes.

Finalmente, un dltimo problema gque esta planteado y que puede ser motivo de discusion en
la Convencion, es e de algun tipo de especialidad que en este momento aparece como
confrontada a las otras especialidades. Es indudable que una sociedad necesita que la
medicina le dé respuesta formando gente que tenga conocimientos para resolver los
problemas de alta complgjidad a través de los especiadistas; y, por supuesto, eso requiere
un andlisis previo, como yadije, para saber realmente [o que se necesita.

Pero se ha confrontado esto con un tema gque es la aparicion de una nueva especialidad, que
es la medicina familiar y comunitaria, que de alguna manera ha generado, a través de la
cuotificacion de laresidencia, una controversia que a nuestro juicio no haterminado y que
de aguna forma va a tener que saldarse, dgando claramente definido qué es lo que
pretendemos de nuestros médicos generadles para nuestros sistema de salud, qué
pretendemos de aquellos que formamos como especidistas, s se quiere, en medicina
genera -hay que ver lo que es & programa de medicina familiar y comunitaria en cuanto a
sus exigencias-, y en qué medida eso hay que confrontarlo 0 no -yo creo que no hay que
confrontarlo- con lo otro que es también una necesidad: la formacion tradicional en las
tantas especialidades que habian sido creadas previamente.

De manera que queda agui planteado para la Convencion un panorama de la situacion, con
algunos datos o insumos -no estan todos- para la discusion posterior, y algunos de los
problemas en los cuaes seguramente la Convencion Médica quiera entrar por todo lo que
concierne a los médicos en este tema -fijense que estamos hablando de que todos los
meédicos gue se reciben quieren ser especialistas-, ya que la mayor parte de la profesion
médicatiene, ademas del titulo de médico, un titulo de especialista.

Dra. ANA GABRIELA DE LEON.- Completada la primera ronda, cada uno de los
participantes dispone de dos minutos para un mensaje fina respecto a lo que se ha
discutido aqui.

Dr. JUAN JOSE DI GENOVA .- Quisiera hacer alguna aclaracion con respecto alas cifras
guedio €l Dr. Britos.

Tenemos cifras comunes con él, sobre todo en cuanto a los 370 estudiantes que han
egresado anualmente en los Ultimos diez afos. Si bien las cifras que nosotros tenemos, que
son las que fueron publicadas para la Convencién, indican que para €l afio 2020 va a haber
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aproximadamente 25.000 médicos, en realidad las cifras que hemos manejado en base a
estas proyecciones y a las relativas a los jubilados -que las obtuvimos de la Caga
Profesional-, etc., nos dan unacifrade 17.000 para el afio 2020. Entonces, no entiendo bien
como el Dr. Britos llegb a esa cifra de 17.000 para € afio 2013. Esa seria una primera
diferencia. Creemos que las cifras que mang/amos son reales.

Por otro lado, en materia de cifras, queria decir que la mortalidad académica en la Facultad
de Medicina-son cifras obtenidas por el Ing. Macri, adjunto al Departamento de Educacion
Meédica- es actualmente del 68%. Eso tiene multiples connotaciones. Sabemos, entre otras
cosas, cud es la preparacion previa que traen los estudiantes de Secundaria, que
generamente es bastante deficitaria, y en ese sentido estamos de acuerdo con € Dr. Britos,
porgue si bien en lo persona no Nos oponemos a un curso de nivelacién, creemos que ese
curso no solucionaria este problema en dos, tres 0 cuatro meses, porque es un largo
problema que se arrastra desde Primaria 'y desde Secundaria, con la cual no se ha podido
obtener en la Facultad de Medicina € didogo necesario para hacer las evaluaciones y
correcciones gue se requieren a ese nivel. No hay que olvidar que los estudiantes que
ingresan desde Secundaria traen ese tipo de preparacion, que en general no es la mas
acorde alo que se necesita.

En lo que discrepamos un poco con el Dr. Britos es en en cuanto a que las cifras que dio al
principio estarian indicando que se gasta demasiado dinero. Creemos que en e Uruguay
hay un dispendio mucho mayor en una cantidad enorme de cosas que no quiero entrar a
enumerar en este momento para no provocar una discusion hasta de tipo politico, y
clasicamente la ensefianza, como deciamos hoy, tiene un 2,5% del PBI, lo cua es
absolutamente bajo y deficitario -ya dijimos que solo es comparable con |o que ocurre en
Guatemala, Honduras y Haiti-, y otro gemplo es que en investigacion en ciencia y
tecnol ogia, que nosotros entendemos que es la base del futuro de nuestro pais, se esta en el
0,25%, cifra similar a la de Haiti. Esto es oprobioso. Reamente, entendemos que esto no
puede ser.

Las asignaciones tan bgjas que ha tenido permanentemente la Universidad determinan un
limite casi de indigencia, y no hablemos del Hospital de Clinicas, con todos los problemas
presupuestarios que tiene.

Dr. SILVIO RiOS.- El Dr. Britos planted un tema, € de la continuidad de la ensefianza,
que creo que habra que abordarlo urgentemente, porque la preparacion en € area de
Secundaria -en este caso estamos hablando de los estudiantes de Medicina no es
homogénea. La Facultad hizo algun esfuerzo en este sentido y se realizaron estudios de
cohortes al ingreso a la Facultad y después del primer afio de Facultad. Es una muestra, si
se quiere, no significativa, porque en realidad después no hubo seguimiento de esa cohorte,
pero por lo menos dio algunos datos que son [lamativos.

En esas pruebas que se hicieron al ingreso, tenian los primeros lugares los liceos privados
de Montevideo; en segundo término, |os liceos publicos de Montevideo; en tercer lugar, los
liceos publicos del interior, y en cuarto término, los liceos privados del interior. O sea que
en este tema de la oferta educaciona y la calidad de la misma, habra que hacer una
revison muy fuerte, sobre todo con una normatizaciéon que permita a todos seguir
brindando docencia, pero que tenga cierta uniformidad para que estas cosas no se den.

Esto afirma un poco lo que les decia: los cabecitas negras que venimos del interior -como
dicen los argentinos- ya de hecho tenemos un poco una discriminacion en € ingreso a la
Universidad, y eso se puede acentuar si no se toman medidas.

Para quienes tenemos una vision unitaria de la educacion y, como dijimos, con una
concepcion vareliana de la misma, son cosas que hay que atender urgentemente porque, si
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no, se corre € riesgo de que € Estado termine solventando la educacién y la formacion a
través de los impuestos que pagan los ricos y |os pobres, parala gente que, por su situacion
econdémica, puede pagar un liceo privado o una educacion con apoyos. Nos parece que eso
amplia la brecha, porque esta no es la brecha econémica, sino que es la brecha del
conocimiento, y creo que eso si es profundamente antidemocrético.

Dr. ALEJANDRO BRITOS.- Quiero hacer algunos comentarios sobre lo que dijo € Prof.
Torres.

Es todo un problema el hecho de que por un lado de la manguera entre un chorro de agua
sin limites y del otro lado, en la punta, esté cerrada. Es tremendo saber que si, hay cupos
para todos los que quieran hacer un posgrado, pero 1o que ocurre eventualmente es que,
como no hay lugar donde quieren hacer ese posgrado, aquel que dio tres veces el examen
de la residencia y no puede hacer cirugia, evidentemente va a terminar haciendo alguna
otra cosa. Entonces, todos van a quedar en algun puesto de una especialidad, pero no
aquella por laque optaron. Y lo més terrible, s uno se pone a pensarlo, es que en este pais,
después de cirugia, medicina, pediatria y ginecologia, € examen que mas rinden los que
egresan es la revalida de Estados Unidos. Eso a hosotros nos genera un costo. Entonces,
ese tipo de cosas las tenemos que resolver. Llegd el momento de agarrar el toro por las
guampas.

¢De donde sale la proyeccion de los 17.000 médicos? De la proyeccion de los que siguen
egresando y del nimero de los que siguen entrando.

El Dr. Di Genova habla de la mortalidad académica, término que no comparto en absol uto,
porgue es una cuestion demasiado rigida: entonces, los muertos de la Facultad de Medicina
gue se vayan a la Escuela de Tecnologia Médica. Eso es 1o que quiero desterrar. Si
aquellos que no logran egresar son € 68%, es alin peor €l desfilparro que estamos haciendo
en gente que no se va arecibir jamés. Es verdad que es paupérrimo tener del 2% a 3% del
PBI paralaeducacion, pero si encima vamos a gastar nuestro Presupuesto en e 70% de los
estudiantes que no egresan, en vez de utilizarlo en e 30% que egresa, creo que estamos
haciendo las cosas peor.

Dra. ANA GABRIELA DE LEON.- Si los panelistas no desean formular otras
consideraciones, damos por terminadas las exposiciones y pasamos a las preguntas y a la
discusion abiertay democratica que se merece € tema.

PREGUNTA.- Si estamos observando que se esta financiando a los pudientes, si estamos
observando que la mayoria tiene medios econdémicos, ¢no llegé e momento de rever que
aquellos que no tienen medios -voy a decir una palabra entre comillas- reciban una "beca’
y los demés paguen algo?

Dr. SILVIO RIOS.- Este es un tema que ha sido largamente discutido en la Universidad.
Se puso en discusion hace muy poco tiempo en relacion con los cursos de formacion
permanente, quedando dividida la opinion del demos universitario y habiéndose adoptado
una resolucion que permite a determinadas Facultad y en determinadas circunstancias que
se cobren los cursos de educacion profesional continua. Pero, basicamente, esto reactivo
toda la discusion de la matricula para €l ingreso y se entendié que no era lo mejor y que
habia que mantener €l criterio aplicado hasta ahora de la Universidad abierta, sin matricula.
Si se quiere, un poco la fundamentacion esta dada por |o que fue nuestra exposicion.
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Es indudable que cuando planteamos los problemas, muchos de ellos no han tenido
solucion y va a depender de nosotros plantear solucionesy resolverlos.

Dr. JORGE TORRES.- Queria agregar unainformacion.

Tal como dijo e Dr. Rios, para el caso de los posgraduados la Facultad esta habilitada por
laUniversidad para el cobro de matricula, cosa que la Facultad no ha hecho.

Se estd planteando una rediscusion del problema porque, particularmente, hay que
reconocer gue e tema, de acuerdo con los datos gue mangamos, habla de que muchos
médicos tienen méas de una especiaidad. Hay muchos médicos que profundizan su
especialidad, por gemplo, con una diplomatura -reitero que la diplomatura seria una
sobreespecializacion dentro de una especialidad- y también hay muchos médicos que dejan
y optan por volver areinsertarse, etc., todo lo cual esta determinando la posibilidad de que
haya una poblacion que ya tenga un nivel profesional tal que laboralmente le permita de
alguna manera financiar algunos de estos insumos que representan gastos para la Facultad
y que ademés generan, sin ninguna duda, una rispidez enorme en la Universidad, desde que
la Universidad dice que los fondos que le llegan los reparte entre las distintas Facultades,
todas las cuales cobran por formar sus especialistas -ustedes |o habran visto en Ciencias
Econdmicas-, mientras que con esos fondos generales tienen que estar financiando 1o que
la Facultad de Medicina hace a determinados niveles, como en este caso.

Lo digo como un dato de larealidad. Se esta planteando la posibilidad de un reandlisis por
lo menos parcial, en un sistema en e que yo, por lo menos, advierto que tal como se
reciben nuestros médicos, sin ninglin trabajo, es imposible pensar en cobrarles a su ingreso.

Dr. ALEJANDRO BRITOS.- Y menos despueés.

Dr. JORGE TORRES.- Bueno, naturalmente estara el sistema de becas, pero por lo menos
se puede abrir en algunos casos la discusion.

Dr. ALEJANDRO BRITOS .- Es interesante que cada vez que decimos que este es un tema
largamente discutido en la Universidad, eso esta demostrando la inoperancia que estamos
teniendo pararesolver cosas que deberian quedar saldadas.

Yo no estoy de acuerdo con e pago de una matricula mientras no se sepa cua es €
patrimonio de cada uno de los uruguayos. ¢Quién no conocid en su generacion a un hijo de
un estanciero que comia en Bienestar Estudiantil?

PREGUNTA.- Teniendo en cuenta que, como decia €l Dr. Rios, estamos en la sociedad del
conocimiento y de pronto, a fines del siglo XIX y comienzos del siglo XX, € espectro de
trabajo y de actividad de la gente era distinto a que tenemos ahora -nuestra Universidad se
cred en ese momento con una estructura en rueda de carro, rigida, con carreras muy
auténomas, como una federacion de Facultades, mi pregunta es en qué medida la
educacion meédica no esta siendo rehén de que no somos capaces de transformar la
Universidad, no en una Universidad de principios del siglo XX o fines del siglo XIX, sino
en una Universidad del siglo XXI.

Tal vez esa Universidad necesitaria mirar otras Universidades de otros lados, donde, por
gjemplo, finalizada Secundaria, hay un periodo de cuatro afios, con mayor libertad para el
estudiante, que tiene una orientacion, pero de pronto tiene materias opcionales y puede
explorar posibilidades, sobre todo en el campo de la medicina, porque alli converge un
conjunto de cosas que son de repente de las humanidades, de la economia, de la ciencia
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politica y también de la biologia. ¢Coémo logro formar ese médico s no tengo una
formacion previa, un piso donde pararme?

Entonces, mi pregunta es. ¢no tendremos, para lograr una buena formacion médica, que
romper la estructura actual de la Universidad y generar una nueva Universidad -o tal vez
mas de una, dentro del ambito estatal- que tenga una etapa de ese tipo, como ocurre en
paises sgjones y ahora también o esta adoptando Europa? ¢No tendremos gue pensar asi,
en vez de estar buscando soluciones que de pronto esta atadas porque estamos pensando en
una Universidad del siglo pasado?

Dr. SILVIO RIOS.- Esas cosas estan planteadas. Cuando hablamos del transito horizontal
y de laformacién por créditos, hay gente que esta hablando de una Facultad de Ciencias de
la Salud -no sdlo de Medicina- que nos permita hacer ciclos basicos comunes, que fue un
poco lo que dijimos hoy. Creo que este es un momento en que tenemos que tomar
resoluciones. De modo que coincido con lo planteado.

Dr. ALEJANDRO BRITOS.- Coincido en gue se necesita una reformulacion de la
Universidad. A mi me ha tocado estudiar en el exterior y me congratulo de haberlo hecho
en un pais en e cua hay muchas oportunidades, Australia -ahora, cuando se media €
desarrollo humano en diferentes paises, quedo tercero-, donde hay limitacién, donde hay
"colleges’, donde hay pasgje horizontal a lo que sea; hay gente que entra a Medicina
después de haber aprobado con notables notas Arte. Es gente que ha demostrado que logra
aprender lo que se le ensefia, que es |0 que se esta pidiendo en esas situaciones.

Quiero terminar con la frase de un médico argentino que dijo que la Universidad se debe
pintar con los colores del pueblo, o € pueblo la abrira y la pintard de los colores que le
parezca.

Dra. ANA GABRIELA DE LEON.- Agradezco alos participantes y a los concurrentes a
este Foro, que es un inicio de una gran discusion.

(Aplausos)



