Acta de la Sesion Extraordinaria del Consejo Superior N° 25
Inicio de la Sesién

En la Sede de la Universidad Nacional de José Clemente Paz, a los 10 dias del mes
de abril de 2019, siendo las 14:43 horas, se retne en Sesién Extraordinaria, N° 25 del
Consejo Superior de la Universidad Nacional de José Clemente Paz, presidida por el
Rector Federico THEA.

El Presidente del Consejo pasa lisla de los presentes dejando asentado que se
encuentran presentes los Consejeros Docentes Titulares: Julidtn BERNAULE, Dario
KUSINSKY, Paula ISACOVICH, Omar VIDABLE, Nora GOREN, Nicolas DIANA,
Sergio LUACES y Trinidad LATORRE; los Consejeros Nodocentes Titulares: Rubén
LUCERO, Eda ARTOLA y Romina MAROLT; los Consejeros Estudiantiles Tilulares:
Marcelo FOSATTI y Marcos CALCAGNO, los Consejeros Directores de
Departamento: Gonzalo KODELIA, Pablo LOPEZ y Leonel TESLER.

En consecuencia, el Presidente informa que se cuenta con el quérum necesario para
sesionar vélidamente, en los lérminos exigidos por el Articulo 66 del Estatuto de la
UNIVERSIDAD, y da por iniciada la Sesién.

El Rector Federico THEA comenta que, en este caso, por tralarse de una sesion
extraordinaria no hay informe de rectorado, asi que, solo se trataran los temas
especificos para los que fue convocada esta sesién y que fueron adelantados en la
sesién anterior.

Toma la palabra el Secretario del Consejo Superior Santiago Ménaco y conlintia con la
lectura del Orden del Dia, el punto:

A. Comunicaciones recibldas.

1. Acta de la Comision de Asuntos Académicos.

2. Acta de la Comisién de Presupuesto.
I

Informa el Secretario que todas las Actas fueron remitidas al Rector en su cardcler de
Presidente del Consejo Superior y se encuentran disponibles como documentacion
respaldatoria y que no se encuentra ningin asunto pendiente y en estudio de las
Comisiones del Consejo Superior.

Continua el Secretario Santiago Ménaco con la lectura del Orden del Dia, respecto al
punto

C. Proyectos a considerar por el Consejo Superior.

1) EXP 977/2018: Creacién de la carrera de Medicina- Departamento de
Clenclas de la Salud y el Deporte- (Plan de Estudios de la Carrera de

Medicina)

Cuenta con Dictamen favorable de la Comisién de Asuntos Académicos y, ademas fue
tralado y aprobado por el Consejo Departamental de Ciencias de la Salud y el

Deporte.

Toma la palabra el Rector Federico THEA y recuerda cuales son los pasos previos en
el proceso de creacién de la Carrera de Medicina como recuerdan el primer paso era
la decision de la creacién de la carrera que hicimos por Consejo Superior y la
designacién de un cuerpo especial para el disefio del plan de estudios, que luego fu_e
propuesto al Consejo Departamental y una vez aprobado por el Consejo
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Departamental ha sido elevado para la consideracién que vamos a hacer hoy en el
Consejo Superior. Recordar que la creacién en el dmbito de la UNPaz de la Carrera de
Medicina no implica poder empezar a dictarla inmedialamenle, sino que hay un
proceso de acredilacidn previa que es obligatorio. Nosotros ya manifeslamos anle la
Comisién Nacional de Evaluacién y Acreditacién Universitaria (CONEAU) la intencién
de acreditar la Carrera de Medicina y tenemos tiempo hasta fin de abril para subir a la
plataforma CONEAU GLOBAL toda la documenlacién que hace a la acreditacion de la
carrera siendo éste tal vez uno de los punlos cenlrales: tener aprobado el plan de
estudios, que fue trabajado por la comisién en conjunto con la Secretaria Académica
de la Universidad y como dalo interesanle, porque seguramenle van a surgir
cuestiones, me parece que es la primera vez que ulilizamos el Reglamento de Gestién
Académica para el Diseflo, Seguimiento y Evaluacién de los planes de estudio de las
carreras de Grado y Pre- grado, porque la otra vez fue para la ampliacion de la oferta
de la Licenciatura en Gestidn de Tacnologlas de la Informacién. Me parece que estos
procesos estén buenos para repensar un montén de cosas que hacen a la universidad.
Después vamos a ver como segundo y tercer punlto del Orden del Dia lo que hace al
plan de formacién docenle de la Carrera de Medicina, que es una exigencia especifica
de la CONEAU que tenemos para olras carreras que acreditamos como Enfermerla y
Abogacla que estd en proceso de acreditacién y un régimen de ingreso especifico que
disefiamos para la Carrera de Medicina que creo que, también, abre la puerta para un
trabajo que eslamos empezando a hacer y que después vamos a conlinuar mas en
profundo. Lo empezamos a hacer con la Secrelaria Académica y continuamos con los
Departamenlos y después vamos a someler a consideracién del Consejo Superior la
revisién del ClU para lodas las cameras, un aspecto que en su momento con Gonzalo
KODELIA, cuando era Secretario Académico hicimos esa primera modificacién del
CAMU al CIU. Dijimos esto es para ahora, pero hay una constante revision y
actualizacién y me parece que esle proceso de medicina al menos nos ha abierto
algunas cuestiones a considerar lambién para repensar el CIU en las restantes
carmreras. También, obviamente, tener en cuenta que esta carrera de medicina no se va
a implementar en lo inmediato, seguramente van a notar con lo que tiene que ver con
el ClIU alguna diferencia con el reslo de las carreras. La idea es también ir trabajando
porque tenemos tiempo para ir homogeneizando o compalibilizando las cuestiones
que se hicieron especlficas para la Carrera de Medicina, pero que tal vez debamos
repensar para el resto de las cameras. Hecha esla aclaracion le doy la palabra a
Leonel TESLER para que empiece a contar un poco el plan de estudios y Silvia
STORINO también ird contando, porque me parece que lo inleresante del trabajo ha
sido una mezcla muy virtuosa entre lo que tiene que ver con el contenido disciplinar y
las estrategias pedagégicas para el avance de una carrera que es compleja, como
ftodas, pero tal vez més particularmente compleja y que en la historia de la educacion
superior ha estado a la vanguardia de lo que tiene que ver con pensar, o disehar de

estrateglas pedagégicas.

Toma la palabra el Consejero Leonel TESLER, Director del Departamento de Ciencias
de la Salud y el Deporie y empieza con la presentacion del plan de estudios: La
Carrera fue creada por este Consejo Superior a través de la Resolucién N° 193 del 26
de diciembre de 2018, el graduado/a obviamente va a tener el litulo de Médico de
Médica. La misma va a tener una carga horaria total de seis mil ciento dieciocho
(6.118) horas reloj. Este es el resultado de carga horaria total que es fruto de la
previsién iniclal que nos daba seis mil quinientas novenla y ocho (6598) horas reloj y
que lo hablamos armedo originalmente a partir de analizar los diferentes planes de
esludios de ofras cameras vigentes actualmente en el pals. Con seis mil ciento
dieciocho (6118) horas reloj, estamos, seiscientas (600) horas por encima del minimo
requerido por los estédndares de acreditacién que es de cinco mil quinientas (5500) y
estamos entre las carreras con carga horaria promedio para abajo dentro del universo
de universidades naclonales. Tenemos carreras como la UBA que tiene més de ocho
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mil (8000) horas y la que menos carga horaria tiene es la Universidad Naclonal de
Rosario que tiene cinco mil seiscientos (5600), pero también hay algunas con siete mil
(7000). Los requisilos para ingresar a la carrera son los mismos que para cualquier
carrera de grado de la universidad: Haber aprobado los estudios de nivel medio o
polimodal en cualquiera de sus especialidades o estar comprendido dentro de las
excepciones del articulo 7 de la Ley de Educacion Superior 24.521 y lo que
introdujimos como diferente a olras carreras es que dice que liene que esltar aprobado
el CIU para la Carrera de Medicina, que no es exactamente el mismo CIU que para el
resfo.

Vamos a empezar con el modelo en el que nosolros nos basamos, que os un modolo
llamado ‘“innovador” y que est4 originado en la Universidad canadiense McMaster. Lo
podemos enlender mejor compardndolo con el modelo Iradicional de ensefianza de la
medicina que dasarrollé en la década de 1920 el ingeniero Industrial Simon Flexner,
contralado por la Fundacion Rockeleller, quien buscaba basicamente estandarizar la
ensefianza de la medicina en Estados Unidos, que, por cierlo, era baslanle cadlica
porque no lenia ninguna regulacién. A partir de ese informe original, se empez6 a
extender, especialmente por América, el modelo de ensefianza de la medicina que
consistia en lener una carrera de seis afos, con un ciclo biomédico donde se
aprendlan las ciencias bésicas que son analomla, fisiologla, bioquimica de una
manera fragmenlaria y el ciclo clinico que se cursaba en un hospital y ahl uno
aprendia a aplicar las ciencias basicas aprendiendo del oficio de los médicos mas
antiguos, y lenla como sede exclusiva de las practicas al hospital, porque
consideraban que ahl era donde se podia ver acabadamente todo el proceso de la
enfermedad y del tratamiento lo que era, segun este modelo, el nicleo del ejercicio de
la medicina.

Ademas de las caracleristicas que acabo de mencionar, este modelo venia
acompaiiado de una modalidad pedagbgica centrada en el docente y bien
unidireccional, muy orienlada hacia lo biolégico y con una nocién acumulativa
enciclopedista de los conocimientos. Esto se empezo a poner en discusion a fines del
siglo pasado, y empez6 a haber diferentes experimentos para modificaria. La
experiencia que tuvo maés repercusion a nivel mundial, es la de la Universidad
McMaster, mencionada anleriormente, que plantea un modelo de aprendizaje basado
en problemas y centrado en el estudianle. Esto es lo que fomamos nosolros como
explicacién en el campo internacional para plantear este plan de estudios, que no
somos los primeros que lo vamos a plantear ya que tiene una historia en nuestro pals
y en la region. La primera experiencia que hubo siguiendo esta modalidad es la
Universidad Nacional de Rosario que al incorporar la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad Nacional de Rosario se introdujo una reformulacién obligalonia del
modelo. de Canadé, porque en la Universidad McMaster estaban acostumbrados a
malriculas muy pequefias de estudiantes y eso facilitaba mucho en lérminos de
infraestructura y cargos docentes porgue eran dos grupos muy chicos y la Universidad
Nacional de Rosario era y sigue siendo la segunda en malricula en la carrera de
medicina en el pals, enlonces luvieron que adaplar esa propuesta pedagdgica
centrada en el estudiante, basada en problemas a la ensefianza masiva de una
universidad nacional. Les fue bastante bien, sirvi6 como inspiracién para la creacion
de la Carrera de Medicina en la Universidad Nacional del Sur que fue la segunda
experiencia, y baséndose en esas dos experiencias se lleva en 2011 a la formulacion
de la Camrera de Medicina en la Universidad Nacional de La Matanza, que tal vez sea
nuestra inspiracibn méas cercana en el modelo de plan que estamos proponiendo. Esle
modelo ademés de estar centrado en el esludiante y basado en problemas deja de
tener una estructuracion dividida en ciencias basicas y clinicas, tiene una inmersién
temprana en la practica desde el inicio que tal vez son cosas que en otras carmreras
esldn més acoslumbrados, pero en Medicina hay una tradicién muy fuerte de no ver
un paciente hasta después de la mitad de la carrera ni circular por un barrio hasta
después de la mitad de la carrera. Entonces, se incorpora esta inmersion temprana en
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la prictica, tanto en la clinica como en lo comunitario, se amplia ol campo de [ag
priscticas a los diferentes niveles de atencidn y a los nivelos de gostion lambién. Sq
amplia la visidn bioldgica a olros determinantes de la vida de las personas y lonor una
vision integral de las mismas. Este modelo es ol que nosolros aslamos lomando como
propio para el desarrollo de este plan de estudios, un modelo que utiliza como método
el aprendizajo basado en problemas, basado en ol estudiante, que busca lener una
vision integral de las personas y que no va a distinguir en sus ciclos lo practico de fo
basico, buscando la integracidn permanente y con una préctica en dmbitos diversos y
con una inmersidn temprana en ellos. Con respecto a las bases da nuestro disefo
curricular, por un lado, partimos y pensamos a la salud como un derecho, agregéndolo
por supuesto, una perspectiva de género para empezar a pensar el plan. Eslo es algo
que llamamos la orientacidn ecoldgica y por olro pensamos la cenlralidad de Ia
articulacién de lo basico con lo clinico y lo comunitario. No vamos a desarrollar ahora,
porque tampoco somos los mas indicados, a que se refieren la perspectiva de derecho
Y la perspectiva de género, pero si estamos introduciondo en ostas bases dos cosas
Que son bastantes nuevas que son la orientacion ecolbgica y la de la cenlralidad de |a
articulacidn de lo basico con lo clinico y lo comunitario. A la perspectiva ecolégica no la
pensamos en términos de medio ambienle, ecologismo y demas, sino que la
pensamos siempre en contexto de cada situacién que se esté trabajando, tanto en un
conlexto sincrnico como en un contexto diacronico, s decir que ademas de pensar
por ejemplo en una situacién clinica a la persona con la que estamos trabajando, su
familia y su comunidad, también tengamos en cuenta la historia de los hechos. La
centralidad de la articulacion de lo bésico con lo clinico y lo comunitario tiene que ver
con que vamos a buscar permanentemente estar rompiendo con la tendencia a la
fragmentacion entre asignaturas, entre temas y tratar de que todas las cosas que se
van viendo o muchas de las cosas que se van viendo de las diferentes unidades
cumiculares se vuelquen, en la medida de lo posible, al abordaje de problemas
complejos y reales.
Les cuento un poco del perfil del egresado/egresada que eslamos pensando. Basados
en una necesidad concrefa que tenemos en el tenitorio y en el pals de médicos y
médicas que lengan una orienlacion general, queremos formar a esos médicos y
médicas, queremos (ratar de proponer una solucién para un problema muy serio que
en la super especializacion de las y los profesiones de la medicina. Sabemos que
solamente con una oferta de carrera no vamos a solucionar, pero es indispensable que
forme parte y este acompafiado de un cambio integral en las politicas de salud y
esperamos poder participar de eso en algun momento. Pero, ante todo, nosofros
{enemos un universo de carreras de medicina que, si bien enuncia desde su misién y
Su visién la necesidad de formar médicos generalistas, préacticamente carece de
médicos generalistas en sus planteles docentes y la medicina general no forma parte
de la curricula de estas carreras, entonces dificil es que, si nosotros damos una
formacién fragmentaria y super especializada, eso no se traduzca en que generemos
médicos y medicas super fragmentados y stuper especializados. Nosotros pensamos
un curricula con orientacién generalista que esperamos que haya muchos y muchas
médicos y médicas generalistas en espacios claves de la ensefianza y hay un espacio
especifico para el desempeio de los médicos y medicas generalistas que es el
espacio de la articulacion de lo bésico con lo clinico y lo comunitario que les
mencionaba antes como un eje cenlral de la carrera. Ademas de la orienlacion general
y el abordaje integral de los problemas se referencia a la atencién primaria de la salud
que es desde 1979 una estrategia en salud que involucra todos los niveles de
atencién, que apunta mucho a la pertenencia tertorial de las acciones en salud y a la
participacién de la comunidad en la resolucién de los problemas de salud. Nos parece
y estamos convencidos de que es por este camino que vamos a formar a los
profesionales y como ya lo mencioné anles, estamos muy relacionados en las bases
sef disefio curricular con el perfil del graduado en la perspectiva de género y del
erecho.




El plan de estudios se organiza on dos ciclos y una practica final obligatoria. Hablamos
antes que lenemos un lotal do seis mil clento dieciocho (6118) horas roloj, de las
cuales los primeros tres ados lienen dos mil quinientos cincuenta y dos (25562), cuarto
y quinto affo suman un mil seiscientos sesenta y cualro (1664) y la practica flinal
obligatoria tiene mil soiscientos cincuenta y cuatro (1654) horas. La existencia de la
proctica final obligatoria y su carga horarin son parte de los esténdares do
acreditacion, tiene que tener mil selscientos (1600) horas la préactica final obligatoria,
tiene que existir la prctica final obligatoria, tiene que haber una unidad encargada de
su gestion y tener minimo un mil seiscienias horas (1600). Nosolros lenemos una
préctica final obligatoria que casi idénlica a la minima impuesta por la resolucion que
aprueba los ostAndaros y eslamos bastante por debajo de olras universidades que
tienen unas précticas finales obligatorias infinitas que tienen un gran problema, ya que
la practica final obligatoria se define como una experiencia de capacitacion en servicio
entonces alll una persona que ya cursé la lolalided de las unidades curriculares y los
aprobd, tiene que estar trabajando en un seclor dol sistoma de salud. Eso obviamente
trae aparcjado las complejidades de que, por un lado, estan diciendo que liene que
estar trabajando, pero por olro lado no puede Irabajar porque sorla ejercicio irregular
da la medicina, entonces es muy complojo enconlrar las lareas espocificas y los
objetivos de la formacién a la practica final obligatoria. Entonces, lo que suele suceder
es que la gente cumple un horario de muchisimas horas en los hospilales, y hace
tareas de cadele o simplemente, estan leyendo ol diario por lo que se suele decir que
es un muy buen momento para iniciar terapia porque empezas a replantearte cosas de
tu vida. Lo que nosolros estamos planificando es que la priclica final obligatoria forme
parte de un esquema general de técnicas pre-profesionales. De hecho, el reglamento
de la practica final obligatoria va a formar parte del reglamenlto de praclicas pre-
profesionales y va a lener objelivos pedagbgicos punluales, conlenidos y
competencias que haya que adquirir en esa préclica final obligatoria que se van a
evaluar pertinentemente. Algo que también nos parece que puede llegar a ser de un
impacto bastante importante, es que va a estar muy relacionado el contenido y las
competencias a adquirir en la prictica final obligatoria con lo que es la primera parte
de la formacion de los médicos generalislas en el posgrado.

Dijimos antes que no tenemos una diferenciacién entre los ciclos entre lo béasico y lo
clinico, si tenemos una diferenciacién en cuanto al lipo de acciones en salud que se
prioriza en un ciclo y en otro. En ambos ciclos vamos a tener acciones de promocion,
prevencion y clinica. Pero en el primer ciclo, en los primeros tres aflos va a haber mas
desarrollo de la promocién y la prevencién y en el segundo ciclo va a haber mas
desarrollo de la clinica, pero en ningiin momento se va a abandonar ninguna de las
tres cosas y la educacién para la salud va a estar alravesando todos los ciclos y todos
los espacios curriculares porque partimos también de un problema importante que es
que se considera muchas veces que la educacién para la salud es algo que se hace
en las escuelas o en trabajo territorial y consideramos que en la situacién clinica del
uno a uno, el profesional tiene la obligacién, también, de ejercer la educacién para la
salud.

Esa es la organizacién general del plan de estudios, vamos a lener un primer
cualrimestre de cursada intenso que, finalizando ese cualrimeslre, una vez que se
aprueben todas las asignaturas van a tener que rendir una evaluacion integradora que
serd necesario aprobaria para pasar al segundo cuatrimestre de la carrera. A partir del
segundo cuatrimestre va a haber una evaluacién integradora por afio, y ahl me parece
que comresponde hacer una aclaracién con respecto al texto que tenemos y estad
pussto a consideracién y propongo que se haga un agregado en el punto J), en el
segundo pérrafo que después de mencionada la evaluacion integradora del primer
cuatrimestre, habrla que agregar que las evaluaciones integradoras de primero a sexto
aflo astardn orientadas al diagndstico de los aprendizajes progresivos de los
estudiantes a fin de realizar las adecuaclones necesarias en las unidades curriculares

de cada aflo y de organizar los dispositivos de apoyo necesarios para asegurar
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trayectorias estudiantiles continuas y complelas. Es decir, que, si bien la evaluacion
integradora del primer cualrimestre va a ser definitoria de la continuidad de la cursada
de la carrera, el resto de las evaluaciones integradoras nos van a servir para orienlar y
planificar las acciones que podemos desarrollar desde la carrera y no van a tener un
efecto eliminatorio o de traba de la trayectoria académica.

Por uftimo, les contaba de qué se trata este ospacio de articulacién basico, clinico,
comunitaria que dijimos que es un espacio cenlral y que ademas de ser
conceptualmente curricular os una unidad curiicular prosente como un trayecto en los
primeros tres afos de la carrera. Tiene la particularidad de tener contenido propio y
compelencias propias e inlegra y articula contenidos del reslo de las unidades
cumiculares. Esta constituida esta unidad curricular de articulacién con espacios que
nos parecen que son por excelencia articulacién, por un lado, el dispositivo politico va
a tener la sede en la articulacion basico clinica comunitaria, el laboratorio de
habilidades clinicas y el laboralorio de ciencias experimentales va a lener sode alli
también. El laboratorio de habilidades clinicas es algo parecido a lo que tenemos justo
acé en el aula de enfrente, que es el laboralorio de simulacién. Son espacios donde se
desarrollan las necesidades clinicas necesarias, sin tener que someter a los pacientes
a una persona que esta estudiando medicina que es algo bastante complejo, ahl se
trabaja con maniqules o partes de cuerpos simulados, y lambién se generan practicas
simuladas entre los estudiantes, por ejemplo, examen fisico. El laboralorio de ciencias
experimentales es algo parecido a lo que tenemos en el aula 212 y 213, ahl también
se van a desarollar experiencias, pero relacionadas con las ciencias bésicas
experimentales, fisica, quimica, biologla. Y tal vez la parle més importante de la
articulacién basico, clinica, comunitaria es el campo, el campo praclico y las practicas
pre-profesionales van a eslar formando parte de esta articulacién basico, clinico,
comunitaria. También incorporamos a las instancias de las practicas pre-profesionales
desde el plan de estudios el practico introflexivo que es una instancia, valga la
redundancia de reflexion, con respecto a la praclica que se acaba de tener para
rescatar lo significalivo de los aprendizajes y poner en discusién diferentes cosas que
se acaban de realizar. Acabo de decir que las practicas pre-profesionales van a estar
dentro de la articulacién bésico, clinica, comunitaria, van a ver en el plan de esiudios
que hay horas précticas en la mayor parte de las unidades curriculares. Las horas
practicas del resto de las unidades curriculares se van a diseiiar e implementar en
articulacion con este espacio de articulacion basico, clinico, comunitario. Van a migrar
y convivir docentes de cada una de las unidades curriculares con la gente de
articulacién bésico, clinica, comunitaria para disefiar e implementar los escenarios
necesarios lanlo de laboratorio como de campo préctico para lograr las compelencias
que se estén pensando.

Toma la palabra el Rector Federico THEA y agrega que a pesar de que se traté en la
comisién, el plan de estudios incluye el listado de cada una de las malerias y los
contenidos minimos y después el programa lo tiene que aprobar el Consejo
Departamental de Ciencias de la Salud y el Deporte. Se abre a preguntas.

Toma la palabra el Consejero Omar VIDABLE quien comenta: estoy muy orgulloso de
estar dando un paso mas, y algo que en este momento parece tan natural y que liene
que ver con la visién de un gran Intendenie como Mario ISHII, que esto lo vio hace 15
afios alras practicamente. Eslar plasméandose esa vision, primero la construccion de
una universidad que vimos cémo afio tras afio exponencialmente va creciendo hasta
explolar las aulas y ahora tralando una carrera que realmente para la regién va a dar
un impulso importante y los estudiantes van a ser el orgullo de muchas familias, sin
tener que viajar lejos con el tréfico y lo que eso implica, estando ac4 en José C. Paz
para los vecinos de San Miguel, Malvinas, Pilar y olros distritos cercanos, dar la

facilidad de entrar y de que esta carrera esté y pertenezca a esta universidad, siendo
paceiio me explota el pecho. Por otro lado ademés de la gestién que viene %



Mario ISHIl para impulsar esla carrera, los profesionales que estan trabajando al
respecto para generar esle programa, tienen una visién de lo que el pueblo realmente
necesita de sus médicos, la escuela tradicional habla dividido lanto al ser humano que
era especialista del especialista de la célula que realmente alrds do esa célula habla
un tejido, un érgano, un sistema, una persona, una familia y una comunidad, donde
esa comunidad acciona y fracciona sobre ese individuo y esa familia y lo lrae
enfermedades y situaciones a resolver, es como si nosolros tratamos a un obeso, lo
daremos una dieta con poca grasa, alguna paslilla pero alrds hubo muchos aflos de
mala dieta, comida chalarra, higado graso y lo que lenemos que hacer es ver cémo
podemos hacer para que en esa comunidad se solucién ese problema que hoy en dia
solamente tiende a solucionarse con esa paslilla. Realmenie hay que hacer un mont6n
de cosas alrds para que no suceda, la diabeles es una enfermedad alroz en esle
momento, la hipertensidn revienta corazones y mala, y solamente viendo al paciente y
dandole una pastilla nos olvidamos de todo lo que hay delrs y de esa comunidad que
hay delras, ni hablar do ciertas situaciones que longan que ver de c6mo es el barrio y
como ensefiarle a ese barrio a hacer mejoras para la salud piblica. Una materia en
salud publica que en las facullades lradicionales pasa sin pena ni gloria durante un
mes y creo que lo unico que so aprende mas o menos es el titulo de la maleria. Esla
propuesla tiende a ver desde un durante un primer momento y duranie toda la carrera,
a la salud de la comunidad, la salud pablica y no de fragmentar y ver el problema
individual de esa célula que se enfermd, porque en definitiva para llegar a esa
situacién hay un montén de cosas atras. Como médico, habiendo lrabajado durante
tanlos afios en hospitales publicos, lo primero que cuando te recibls te preguntan es,
de que te vas a especializar, y uno se empieza a olvidar que lo que uno quiere ser es
médico y alender a todas las personas y no atender a un solo érgano, creemos que es
lo comrecto formar médicos que vean a lodas las personas, sus sentimientos y su
entomo y a eso enfoca el programa, como se ha presentado, como se va a desarrollar
y las malerias que va a lener. En diciembre tuvimos una reunion, lo dificil que se hace
sacar a los colegas del concepto, muchos de ellos con cargos publicos importantes,
con una mentalidad cerrada y fragmentada y hospitalaria donde solamente se ve lo
que enlra dentro del hospital y nadie se entera de lo que pasa en su comunidad y
porque lo que llega al hospilal llega de esa manera. Mi volo obviamente va a ser
positivo, celebro y agradezco a todos los compaiieros.

Toma la palabra el Consejero Sergio LUACES y agrega: ayer tuvimos una reunién en
la Comisién Directiva del gremio docenle y decidimos para poder apoyar esle
proyecto, crear una comisiébn de seguimiento en torno a lo que es la Facultad de
Medicina, uno se pregunta para que si el proyecto va a tener respaldo de todos los
seclores, pero recordando la experiencia que tuvimos con la acreditacion de la Carrera
de Enfermeria en donde lo obvio tuvo excepciones, entonces decidimos de alguna
manera apoyar la comisiéon de seguimiento, nosotros, los docentes, y no solamente
con un objetivo educacional, politico y social sino ya con un objetivo mas familiar,
porque muchos de los que estédbamos ayer tenfamos una expresion de deseo de que
nuestros hijos esludien acé, algunos empezaran antes y a olros nos faltan algunos
anos y eso es lo que moliva y funda nuestra decisién de apoyar esto.

Toma la palabra nuevamente el Sr. Rector Federico THEA, quien dice agradezco
nuevamente a Leonel TESLER, a todo el equipo de la Secretaria Académica y a la
Comisién de Experlos porque el trabajo ha sido titanico y todavia falta bastante, pero
vamos a llegar y estamos muy contentos y orgullosos como decla Omar VIDABLE, del
proyeclo de la carrera de medicina que estamos presentando, que obviamente
después habré una devolucién de la CONEAU y pueden haber aspectos para revisar,
peio yo destaco que no es un proyacto que se ha hecho un “copiar y pegar® de olro,
porque eso podria hacerse y serla muy sencillo, pero como explico Leonel TESLER
esl4 inspirado en olros modelos pero liene aportes propios a partir de la experiencia
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de un grupo de profesionales de la salud con una visién absolutamente compatible con
la visidn de universidad que tenemos, me parece que eso 0s para destacar que haya
podido el equipo de Salud y de la Secrelaria Académica de la Universidad elaborar un
proyecto de la carrera de medicina que esté en linea con la misidn y con la visién de la
universidad en su conjunto y me parece que ese es el camino y el gran desafio en
cuanto a la implementacion y a la coordinacion con las reslantes carreras de la
Universidad en general y del Departamento en particular,

Tenemos que volar el proyecto y votar la incorporacién del punto que tiene que ver
que solamente la primera evaluacidn del tramo del primer cuatrimesire de la carrera
tiene un cardcter de comelatividad de todo el resto de la carrora, y ol resto de las
evaluaciones anuales que se hacen en la carrera tienen una finalidad de diagnostico
del aprendizaje progresivo pero que no implica una traba en la continuidad de los
esludios.

Se procede a la votacién del proyeclo en general.

Se somete a la votacién, por la afirmativa siendo el resultado de: DIECISIETE
(17) votos, por la negativa CERO (0) votos,

En consecuencla, se aprueba por unanimidad el proyecto del plan de estudios
de la Carrera de Medicina en general,

Y por la incorporacién del parrafo que acabo de detallar:

Se somete a la votacién, por la afirmativa siendo el resultado de: DIECISIETE
(17) votos, por la negativa CERO (0) votos.

En consecuencia, se aprueba por unanimidad la incorporacién propuesta por el
Consejero Leonel TESLER.

Continda el Rector Federico THEA diciendo Este desafio me parece que, vinculéndolo
con el punto que sigue, no sobran médicos con esta formacion y esta cabeza, asl que
mas all de la formalidad de la CONEAU, también en la experiencia de La Malanza
por lo que hablamos con Leone! TESLER, Nicolds KREPLAK y Mario ROVERE fue tan
importante como la creacién de la carrera, el plan de formacion docente, no fue una
mera formalidad sino que verdaderamente hacia a la esencia de la posibilidad de la
puesta en marcha de un proyecto como se defini6 en la teoria, asl que Silvia
STORINO va a presentar el plan de formacion docente que estamos proponiendo si se
aprueba a la CONEAU.

Se continua con el punto C.2) que cuenta con Dictamen favorable de las Comisiones
de Asuntos Académicos y Presupuesto.

2) EXP 191/2019: Plan de Formacién Docente de la Carrera de Medicina.

Toma la palabra Silvia STORINO, Subsecretaria de Asuntos Académicos, y comenta
efectivamente hay cambios tan profundos en la concepcion del perfil del egresado, en
términos de cémo se forma ese egresado como plantea esta carrera, supone ciertos
desaflos adicionales a un plan de formacién, cuyo principal desafio entendemos que
es conjugar de manera virtuosa aspectos comunes con los planes de formacién de
toda la universidad para evitar fragmentar, asi como trata de no fragmentar al interior
de la camera de medicina, intenta no fragmentlar una polilica institucional de formacién
docenle que para ser igualitaria requiere preservarse en los aspectos comunes y al
mismo momento también dialogar con las necesidades propias de la carrera. En esle
caso, quizds dos temas son los centrales: el primero es que la carrera aun no
funciona, entonces es un plan de formacién que anticipa una implementacion, no
acompafa, no quiere mejorar ni transformar una formacién que ya esté puesta en
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marcha, sino que la va a anlicipar, eso le da algunas notas particulares e interosantes;
y por otro lado una formacidn que pone como efo lo que algin pedagogo elgunas vez
dijo es la “revolucidn copemicana®, porque estan intentando pasar de una ensefanza
cenltrada on el docente y en el aula como forma de que ol ofro aprenda, n poner al
estudiante en el contro de la interaccidn con el conocimiento, si asto lo dice en lros
minutos suena barbaro pero tiene muchas condiciones despuds maleriales, entre ellas
una que menciond Leonel TESLER y no os menor, que es una baja cantidad do
estudiantes en algunos espacios, porque para favorecer ese contacto con clorio objeto
es necesario que no haya 40 esludiantes como on ol espacio de articulacion del cual
se habld en la itima filmina, sino que se reduzca la contidad de estudiantes para que
aumenten la interaccidn entro ellos, con el docente y con ese objeto que estén viendo
y que genaralmento es un caso, una simulacion. Concrotomente el plan guarda
algunos aspectos comunes con un familiar del propio Departamento que es el plan do
formacion de la Canrera do Enfermerla, estd pensado on principio en un mediano plazo
de tres afos, del mismo modo que el otro plan. Recupora ese ofe que para nosolros
son ejes que atravosarlan cualquior plan de formacién, que son ol eje disciplinar en
donde cada carrera va eligiondo qud lemas o conlenidos entienden que sus profesores
deben tener aclualizados, reformados o adquiridos para el ejorcicio de la ensefanza
en esa disciplina, un efe quo es el pedagdgico didctico que retoma justamento las
cuestiones que yo estoy hablando, de qué manern se ensefa, qué lugar lienen las
eslralegias de ensefanza, cémo so evalia, cdmo se organizan los contenidos para
lograr los efectos formativos de los que Leonel TESLER hablaba, y un lercer eje
vinculado a la investigacion y a la transferencia, porque la Universidad tiene como
funcién formar profesionales pero no es su tnica funcién, no es un establecimiento de
formacién profesional nada mds sino basicamente es un lugar donde se transfiere y
producen conocimienlos y atn mas importanle que eso la lransferencia a las
comunidades de esos conocimientos. Por lo tanto, formar a los docentes integralmente
supone formarlos para ensefiar a ser profesional pero también para estudiar tareas de
produccién del conocimiento y de vinculacién con el lterritorio. Esos son los lres ejes,
quizés debido al énfasis puesto en el cambio de formas de ensedar, el eje pedagégico
didactico en esle caso se lleva méds grandes luces, hay mas seminarios puestos en
este eje y la definicion tomada en que haya algunos en que sean de caricter
obligatorio para todos los docentes, que justamente son “La ensefianza de la medicina
centrada en el esludiante” y “La onienlacién de la atencién primaria de la salud” que
serlan como los dos pilares de la carrera y por lo tanto también del plan de formacién.
El plan de formacién esté4 estimado a desarrollarse entre el 2019 y el 2022, sabemos
que lodavia no tenemos la acreditacién de la carrera por lo que eso puede modificar
los plazos para més adelante, no obstante, hay una intencién de realizar los primeros
acercamientos de los profesores que trabajen en el primer aio de la carrera irlan
ingresando al plan de formacién de manera progresiva tal como ingresan a la carrera.
Serian esos seminarios que se desarrollarfan iniciando hacia finales del 2019 y
culminando esta primera elapa de plan de formacién en el 2022. La necesidad
presupuestaria que demandaria este plan para 2019 ya ha sido entendida como viable
porque bésicamente va a ser cubierto por personal de la casa, con designaciones
exislentes y conforme hasla que se acredite la carrera y avancemos con pasos mas
firnes en la sustentabilidad de la carrera se avanzard en la organizacion de los afios
que quedan.

Se somete a la votacién, por la afirmativa slendo el resultado de: DIECISIETE
(17) votos, por la negativa CERO (0) votos.

En consecuencia, se aprueba por unanimidad el Plan de Formacién Docente de
la Carrera de Medicina,

El Secretario Santiago MONACO continua con el punto C.3) del orden del dia.
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Cuenta con Diclamen favorable de la Comisién de Asuntos Académicos y aprobado
por el Consejo Departamental.

3) EXP 175/2019: Régimen General de Ingreso - Ciclo de Inicio Universitario/
Modificacién,

Realiza la presentacion nuevamente Silvia STORINO, Subsecretaria de Asunlos
Académicos, quien indica: Del mismo modo que una carrera que tiene estos desafios,
la Carrera do Medicina comparte desallos con lodas las carreras. Esos son los
aspeclos comunes, formar un profesional acorde a los propésitos que la Universidad
se plantea, intentar hacerle frente a no reproducir las desigualdades que los
estudiantes traen a la universidad y que no se lramiten en mayor desigualdad
educaliva, es decir que los egresados que se rociban, lo voy a decir duramenle, sean
olros los que si hubieran egresado por cualquier plan, sea el mas conservador o el
mas progresista, lo peor que nos podria pasar es que al final del camino sean los
mismos egresados que podrian haber transitado cualquier plan porque en definitiva no
es el plan el que define al esludiante, sino es la condicién previa del estudiante la que
define su éxilo en la universidad. Balallando con lodas estas complejidades, va a
batallar fuertemente la Carrera de Medicina que tiene una muy alla carga horaria de
Cursada y con las mismas cuesliones batalla su ciclo de inicio, y vuelvo a recordar lo
que dije antes, hay una tension entre lo comdn, que para nosolros garanliza ciertos
pisos de socializacién igualitaria de los estudiantes, pero a la vez escuchar la
especificidad y la demanda de una carrera que tiene algunas como la podrén tener
olras, por eso Federico THEA dijo bueno esto anticipa una conversacion que tendré
que haber quizas sobie el ciclo de inicio y volver a mirar ese ciclo que efectivamente
Gonzalo KODELIA y el equipo de la Secrelaria construy6 en ese momenlo, y creo yo
avanzando en una opinion personal no perdiendo sus principios que son muy
viruosos, quizés lo que haya que modificar sean las formas pero sosteniendo ciertos
criterios organizadores de ese ingreso que quedan sostenidos en este Ciclo de Inicio
Universitario pensado para Medicina, concretamente lo que van a volar es un
agregado de un articulo al reglamento que ya tiene el Ciclo de Inicio Universitario, por
eso Leonel TESLER conlaba que en el plan de estudios de medicina dice el CIU
especifico para Medicina. Ese articulo recupera algunas caracteristicas que hemos
elaborado més particularmente para la carrera, conservando esas lres funciones
organizadoras del CIU, que si las recuerdan eran por un lado ofrecer a los estudiantes
un espacio que les permiliera reorganizar los contenidos con los cuales vienen de la
escuela media o de la vida, porque a veces la escuela media esta muy lejos del
ingreso a la universidad. Reorganizar, reactualizar, de poner en puesta en marcha
fodos aquellos conlenidos que fueron aprendidos en la vida o en la escuela. La
segunda funcion que le asignamos al CIU fue fuertemente socializadora, lograr que los
estudiantes se apropien progresivamente de la vida universitaria, de la vitalidad de ser
universitarios y de las responsabilidades que esa vida universitaria tiene, ser parte de
la comunidad académica, ese punto tampoco es solo filoséficamente progresista, las
investigaciones demuestran que cuando los estudiantes no se apropian de las rutinas
y de los modos de las I6gicas propias de la universidad fracasan, y una parte de ese
fracaso del primer afio puede entenderse por este problema. Y la tercera funcién es
una funcién diagnostica, es decir damos de cada estudiante un perfil de su
desempeiio para que las carreras luego puedan acompaiar a aquellos estudiantes
que tengan un desempeiio menor al esperado por las exigencias que liene la carrera y
poder estructurar espacios de apoyo, como por ejemplo son las tutorias. Estos tres
criterios organizadores siguen vigentes y son sostenidos para el Ciclo de Inicio
Universitario a todo estudiante de la Carrera de Medicina que quiera hacero. Se
conserva lambién la extensién del ciclo, el ciclo es el mismo, tiene las mismas
dieciséis (16) semanas, y eslos estudiantes cursan efectivamente estas materias que
son comunes a lodos los estudiantes de la UNPaz, que si las recuerdan son Vida
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Universitaria, Matematica y Leclira y Escriturn. Hasta aqul toda la presecvacion de lo
comun, el diario lo mas pertinente con la carrera es agregar lres unidades curriculares
especlficas para la Carrera de Medicina, que son Introduccidn a la Educacidn Médica,
Introcduccidn - a  las  Ciencias  Experimeniales en ol Campo da la Sehnd y
Acompafamiento de Estudio de In Carrera de Modicina, que son materias que en dos
de los casos, Infroduccidn a In Educacidn Méddica y en Introduccidén a las Clencins
Experimentales en el Campo dae la Salud tienen una carga horarlo mayor a las olras
unidades curniculares del CIUJ que on genernl son sesenta y cuatro (64) hora

Introduccion a la Educacion Médica o Introduccion a las Clencias [ xperimentales en el
Campo de la Salud tienen clento veintiocho (126) horas, para que se den una idea, la
carga semanal de cursada del estiddiante del Ciclo de Iniclo serd de lreinta y dos (32)
horas semanales, lo que ko acerca en intensidad de lrnbajo a lo que va a ser su
intensidad de cursada en la carrera. Esta 08 una solucion que dialoga con aspectos
comunes, es decir si un estudiante tiene aprobadas las tres materias del CIU y quiere
cambiar de camera puede hacerlo, algin esludiante que haya hecho esas lres
malerias y quiere estudiar medicina las va a lener, solo va a lener que adicionar a
esas malerias las lros especificas do la carrera. Con respoclo a AcompaNamiento al
Esludio de la Carrera de Medicina, 0s un espacio que acompaha esas lormas méds
novedosas de estudiar que la carrera va o adoptar como modo casi de su forma de
trabajo. Si recuerdan el CIU tenla dos requisitos para completarse, no para aprobarse
porque el CIU sigue manteniendo la idea de un ciclo no eliminalorio, se aprueba por
una cantidad de porcenlaje de asistencia, eso no ha cambiado, estd vigente lanto en el
reglamenlo del CIU como en el Régimen General de Esludios. Tiene instancias de
trabajo y de evaluacion parciales que cada unidad curricular tiene y las mantiene tanto
para las malerias comunes como para las especlficas. Si recuerdan las tres maleras
comunes tienen como final el trabajo inlegrador que tiene alguna resonancia con las
evaluaciones integradoras que van desde segundo afio en adelante en la carrera,
porque tienen la intencién diagndstica de armar un perfil de desempefio del estudiante,
lo que se agrega aqul es un trabajo integrador final para las lres malerias especificas,
los estudiantes de medicina estarlan complelando dos trabajos integradores finales,
enlregados y trabajados con sus prolesores estén en condiciones de ingresar al primer
cualtrimestre, son dos lrabajos integradores dislinlos, porque uno finaliza la integracién
a las malerias comunes y el otro el de las materias de la carrera de medicina.

Se somete a la votacién, por la afirmativa slendo el resultado de: DIECISIETE
(17) votos, por la negativa CERO (0) votos.

En consecuencia, se aprueba por unanimidad la modificacién del Régimen
General de Ingreso contemplando los requisitos para la Carrera de Medicina

Toma la palabra el Secretario MONACO e indica que se continua con el ultimo punto
del dia de hoy, C.4)

Cuenta con Dictamen favorable de la Comisién de Asuntos Académicos.

4) EXP 897/2018: Comisién Técnica para el Disefio del Plan de Estudios de la
Carrera Lic. En Gestién de Tecnologias de la Informacién

Contintia diciendo el Secrelario que en esta ocasion lo que vamos a estar tratando es
el Plan de equivalencias entre las Carreras Analista Programador Universitario,
Licenciatura en Administracién y Licencialura en Gestién de Tecnologlas de la
Informacién.
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Realza la prosentacitn o Consaparo Pablo LOPEZ, Dieeclor del Departamento de
Coonomia, Producckdn o Innovackin Tecnokgica, quien bravementa comenta: of Plan
de Fehadion do la Carrera Liconciahra on Gestidn do Tecnologias de la Informackin
hoe apwodindo pov of Consajo Superir ol a0 pasado, pero nos quedd perdiente In
apvohacin on 1a Tabla del Plan de [ quivalencias porque ustedes recordaran que asta
Licenciatura 88 nutre de Anaksta Programadyr Universdaro. Los lres primeros afos de
peta Liconcialra coinciden en alto porcentafe con APU pero no al cien por ciento,
porgue Ia idena tambidn es darte un perfil distinlo ol estixbante y por s0 parn que los
estdiantes Que setdn cursando APU o que ya hayan lerminado APU puedan lener
valdada on la noeva carrera su trayectona on la Tecnicatira ora necesarko aprobar ol
Pian de Equivaloncias para que 680 suceda do maner automdlica y no lengan que
tramitar por cada tna de las malerias i cada uno de los astixkantes su equivalencia
Con lo cual necesitAbamos hacer esla Tabla de Lquivalencias y al mismo lempo como
Ia carrora e mutre lambidn de la Licenciatura en Adminisiracidn, porque la klea
recuerdan ustedes era conformar un perfl que luviera un alto  conocimiento en
sistornas de informacidn pero lambidn en gostidn y en adminisiracidn, lenemos
tambidn malerias comunes con Administracidn para que lambién los esludiantes de
Administrackin puedan automdticamente validar las malterias que tienen en comun con
la nveva Licenciatura. Creemos necesario lener oste Plan do Equivalencias. No es
mas que esa, es b que comento Santiago MONACO, tanto ol Plan de Equivalencias
como ol Plan de Estudios fve elaborado por la Comisidn Técnica de Planes de
Estudios y aprobado por el Consejo Departamental que es el que eleva la propuesta al
Consejo Superkr,

Se somete a la votacién, por la afirmativa slendo el resultado de: DIECISIETE
(17) votos, por la negativa CERO (0) votos.

En consecuencia, se aprueba por unanimidad el Plan de equivalencias entre las
Czrrerns Analista Programador Universitario, Licenciatura en Administracién y
Licenciatura en Gestién de Tecnologias de la Informacién

Toma la palabra la Consejera Nora GOREN y comenta que s/ bien la mayoria de
ustedes lo saben, es algo para celebrar de manera conjunta, saben que hace pocos
dias se comunicd quienes son la carrera CONICET y Paula ISACOVICH fue una de
las pocas ingresantes a la carrera, lo cual me parece sumamente celebrable en primer
lugar emocionante, porgue es una enomme emocion en lo personal que haya entrado a
sabiendas del trayecto que ella liene, la apuesta que viene haciendo a esta
universidad y lo que le importa construir desde la ciencia y en la ciencia desde la
UNPaz. Queria compartirlo en esle espacio donde es muy claro lambién que uno de
los puntos de la universidad y los ejes es la apuesta de investigacidn y queria
compartirio ya es Consejera Superior

Toma la palabra la Consejera Paula ISACOVICH, y comenta que lo que quiero
compartir es que la novedad no es mi ingreso, sino el ingreso por universidades
chicas. La linea por la cual ingresé en esta oportunidad, que podria haber sido por otra
universidad ya que vengo lrabajando en la Universidad de Buenos Aires y podria
haber sido ese el camino y la apuesta, es una linea que se abrié por un trabajo que
venimos haciendo muchos en muchas universidades y para nosolros es una novedad
que lal vez, muchos de los integrantes de este Consejo provienen de disciplinas en las
que la investigacion cientifica no es el camino prioritario de insercién ni de desarrollo
profesional, pero para las universidades la investigacién es una actividad sustantiva,
las instituciones que validan eso no son cualquiera, son el CONICET, el Ministerio de
Ciencia, que ya no existe mds, pero si la Agencia Nacional de Promocién Cientifica,
son instituciones anle las cuales validar el lrabajo que se hace en la universidad tiene
mucho valor, més allé de mi ingreso yo celebro que el CONICET haya reconocido que

T

.



existon universidades coma Ins nuesims, haya validado Ia posibilidad de que nosolros
postulemos investigadores. LI CONICET abrkd una linoa espoecifica porque hay
requisitos que no necesariamente lodas las universidades ni lodos los postulantes
cumplen. Nosotros podriamos haber postulado Kpual a la convocatoria general porgue
sl los cumplimos, pero of CONICET hivo que reconocer la existencia dae Institucionos
como la nuvestra y en particular de nuestra universidad, ol CONICET nos aprobd una
sorie de linoas especificas que presentamos, no solamente mi proyeclo, sino varios
perfilos pese a que nos negd olros, pese a que hay una politica de vaclamiento y de
recorfe y de la promesa de abrir cinco cargos para la universidad ya empezaron
borrando dos antes de que nos postulemos, ya ahl hubo un primer irfunfo, que seo
abriora esa linea y que nos aprobaran perfiles. Dicho esto, ablerta asa posibilidad
recibimos muchas postulacionas internas de docentes numsiros que sstan calficados
para postular y competir por un puesto entre los escasos cualrocientos cincuenta (450)
que se daban este afo y logramos ocupar dos (?) de esos cualrocientos cincuenta
(450) hagares, yo no enird sola, entrd tambidn olra investigadora que lodavia no es de
la casa, se llama Marcela Belardo, la conoceremos a parlir o su Ingreso y lendremos
que entrar en conlacto cuando esto avance porque por ahora ns una resolcion y
hasta que se implemente nos iremos enterando de cdmo os el camino, pero me
parece que es un dalo a lener en cuenta este, el crecimiento institucional de una
universidad sin la validacidn do las agenclas de Investigacion nacionales es muy
lmitado, creo que de a poco o fuimos entendiendo y en ese sentido para mi es una
noticia bastante mas grande que Jo que me loca en lo personal que por supuesto osloy
muy contenla y agradecida del recorrido hecho acd, y me parece necesario
dimensionar de que estamos hablando, no estamos hablando de una oportunidad

Toma la palabra Rector Federico THEA quien dice: me sumo a las lelicitaciones, en la
voriigine de arrancar con el Consejo con la carrera de medicina no te saludé asl que
disculpas y me sumo a las felicitaciones de Nora GOREN, nooraunfonmquoibaa
tratar en parte del informe, después puedo profundizar pero quiero retomar un poco lo
que decla Paula ISACOVICH, destacar y agradecer la apuesta por la universidad,
pormque es cierfo que para alguien que apuesta su carrera de investigador es lal vez
méas sencillo hacerlo por una universidad tradicional que apostar a continuar su carrera
en una universidad como esla, asl que le agradezco la apuesta y con la salisfaccion
de que hemos estado a la allura de las circunstancias y que hemos traccionado el
cargo para lener osle reconocimiento por parte de las agencias nacionales como un
proyeclo colectivo y también obviamenle con el esfuerzo individual sobre fodo de
investigadores e investigadoras como vos. De los cuatrocientos cincuenta (450) cargos
solamente setenta y ocho (78) fueron en esla linea, O sea que hicieron un recorte
importante. En la préximo Consejo Superior que vamos a lener mas tiempo ltal vez
pueda profundizar en el informe cuales son las discusiones que estamos dando sobre
todo las nuevas universidades en el dmbito clentifico, en el sistema cientifico nacional,
cuél es el rol del CONICET. En el Gltimo plenario del CIN hubo una fuerte discusién
sobre eso, hubo transferencias del Ministro también y creo que este logro se enmarca
fambién en una politica comin que nos hemos dado con varias universidades y
participacién en distintos foros, no sé si lodos saben, creo que alguna vez lo dije pero
reitero yo soy representante de la region metropolitana en el CICYT que es el Consejo
Interinstitucional de Ciencia y Tecnologia, que os un dmbilo en el que participan lodos
los organismos de ciencia naclonales, INTE, INTA, CONEA, CONAE, CONICET, elc.
y lambién son émbitos de discusion donde llevamos la representacién de las
universidades con menor desarrollo relalivo, chicas o jévenes, esle es un primer paso,
vamos a ir por los cargos que no nos dieron, vamos a ir también por la distribucién de
la gobemanza y de la forma de toma de decisiones del ingreso a la carrera y por una
visibn més colectiva y de proyecto de pals vinculando la clencia con un modelo y un
proyecio de pals. Me parece que lambién es un tema inleresante para discutir,
enlonces anlicipar que voy a hablar en el informe del préximo Consejo sobre el tema.
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Toma la palabra Alejandra ROCA, Secretaria Ciencia y Tecnologia y agrega que /a
olra incorporacién es interesante por la camera de medicina justamente una

investigadora en salud, as! que es auspicioso me parece.

Toma la palabra el Consejero Leonel TESLER y agrega que /a investigadora que est4
ingresando es la que estd preparando la unidad curricular de Historia y Salud en la

carrera y ya es docente de la casa, empezé esle cualrimesire.

Toma la palabra el Secrelario MONACO, quien indica que la fecha del préximo
Consejo es a mediados de mayo de 2019, tenemos tiempo hasta fin de este mes para
presentar temas para que ingresen por Comisiones.

Siendo las 16:04 horas y habiéndose lratado todos los temas del Orden del Dia, so da
por finalizada la Sesion N° 25 Extraordinaria, del Consejo Superior, de la Universidad
Nacional da José Clemente Paz.
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