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Desempenho académico de final de curso dos estudantes de medicina diante de
uma mudanca no plano de estudos do Uruguai: graduacao, defasagem e bolsas
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RESUMEN

La duracion de la carrera de medicina en la Universidad de
la Republica, Uruguay, se redujo un ano al modificarse el plan
de estudios. Estudiantes que cursaron el novel y el antiguo
plan rindieron sincronicamente un concurso previo a la practica
preprofesional en 2015, graduandose simultaneamente. Este
trabajo indago sobre las potenciales derivaciones de cursar uno u
otro plan, como forma de obtener insumos para la evaluacion del
plan de estudios actual y de los programas de becas de apoyo
estudiantil, a fin de proyectar estrategias de mejora. Se realizo un
estudio retrospectivo cuantitativo analizando el desempeno, la
retencion y el rezago estudiantil en relacion con el plan cursado,
atributos  sociodemograficos y el usufructo de becas. Los
graduados con rezago tuvieron peor desempeno al final de la
carrera que los graduados en tiempo, independientemente del
plan. El rezago se asocio al perfil sociodemografico. El 23.7% de los
graduados usufructuo alguna beca durante su carrera. Los becados
presentaron niveles educativos parentales inferiores y procedieron
en mayor proporcion del interior del pais que el total de graduados.
Se concluye que: a) la desvinculacion y el rezago academico tienen
lugar en ambos planes; b) cursar con rezago se asocia a un peor
desempeno en etapas finales de la carrera, vinculandose con el
perfil sociodemografico y no con cursar un plan de estudios u otro y
c) las politicas institucionales de becas remedian parcialmente este
hecho favoreciendo la retencion y graduacion.

Palabras clave: Desempeno academico, plan de estudios, retencion,
rezago, becas.

ABSTRACT

At the Universidad de la Republica, Uruguay, the medical career
duration was reduced as a consequence of a curriculum renovation.
Students who attended the novice and the prior curriculum
synchronously took a pre-practice contest in 2015, graduating
simultaneously. This work investigated the potential derivations of
taking the previous or the new curriculum and to obtain inputs for the
evaluation of the current curriculum and student support scholarship
programs in order to project improvement strategies. A quantitative
retrospective study was carried out analyzing student performance,
retention and delayed graduation in relation to the curriculum taken,
sociodemographic attributes and the use of scholarships. Regardless
of the curriculum, those with a delayed graduation showed lower
results than those who graduated in time. Delayed graduation
was associated with the sociodemographic profile. A 23.7% of the
graduates used a scholarship at some point in their career. The
scholarship recipients presented lower parental educational levels
and came in a greater proportion from the interior of the country than
the total number of graduates. It was concluded that: a) dropout and
academic delay occur at both curriculums; b) obtaining a degree
with a delay is associated with worse performance in the final career
stages, being linked to the sociodemographic profile and not to
taking one study plan or another and ¢) institutional scholarship
policies partially solve baseline inequities, favoring retention and

graduation.

Keywords: Academic performance; curriculum; university dropout;
delayed graduation; scholarships.

RESUMO

A duracao do curso de medicina da Universidade da Republica,
Uruguai, foi reduzida em um ano como consequéncia da modificacao
do plano de estudos. Os alunos que pegaram o novato e o plano
antigo de forma sincrona realizaram um concurso anterior a pratica
pre-profissional em 2015, graduando-se simultaneamente. Este
trabalho investigou as possiveis derivacoes da adocao de um ou
outro plano, como forma de obter informacoes para a avaliacao
do atual plano de estudos e programas de bolsas de apoio ao
estudante, a fim de projetar estratégias de melhoria. Realizou-se
um estudo quantitativo retrospectivo analisando desempenho,
retencao e defasagem dos alunos em relagcao ao plano realizado,
atributos sociodemograficos e utilizacao de bolsas. Os graduados
com defasagem alcancaram resultados significativamente mais
baixos do que os graduados no prazo, independentemente do
plano. A defasagem foi associada ao perfil sociodemografico. Vinte
e trés por cento dos egressos utilizaram bolsa durante a curso. Os
bolsistas apresentavam pais com menor nivel educativo e vinham
em maior proporcao do interior do pais do que o total de diplomados.
Conclui-se que: a) o desisténcia e a defasagem académica ocorrem
em ambos os planos; b) a defasagem esta associado a um pior
desempenho nas fases finais da curso, estando vinculado ao perfil
sociodemografico e nao a realizagao de um ou outro plano de
estudos e ao perfil sociodemografico e nao de um ou outro plano de
estudos e ¢) as politicas institucionais de bolsas sanam parcialmente
este fato, favorecendo a retencao e a graduacao.

Palavras-chave: Desempenho académico, curriculo, retencao,

defasagem, bolsas.

INTRODUCCION

La carrera de Doctor en Medicina de la Facultad de
Medicina de la Universidad de la Republica (Udelar)
es la carrera de grado en medicina mas antigua en
Uruguay. Creada en 1875 y unica en el pais hasta
2007, ha otorgado la casi totalidad de las titulaciones
medicas nacionales. Actualmente representa mas
del 95% del ingreso, la matricula y el egreso de la
carrera a nivel nacional®. La carrera es gratuita y de
libre ingreso, sin preseleccion ni cupos para quienes
aprueban la ensenanza media superior. Existen
politicas de apoyo estudiantil para quienes poseen
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perfiles socioecondmicos mas vulnerables. Los
estudiantes de la Udelar, pueden acceder a becas de
diferentes programas, destacandose las del Servicio
Central de Bienestar Universitario (SCBU) y del Fondo
de Solidaridad (FdeS) por tener mayor cobertura de
la demanda® ?. También existen opciones de acceso
a becas otorgadas por otras instituciones publicas o
privadas, nacionales o internacionales que brindan una
cobertura mas limitada®.

Hasta 2008 la carrera de medicina se regia segun
el Plan de estudios del ano 1968 que, organizado en
ciclos, establecia una duracion teodrica de ocho anos®.
En 2008 se aprobd un nuevo plan de estudios (Plan
2008), también organizado en ciclos, que incorpord
nuevas metodologias de ensenanza, reformulo
contenidos e introdujo cambios organizativos®?, entre
ellos la reduccion en la duracion de la carrera de ocho
a siete anos®,

El ultimo ciclo de la carrera, el Internado Obligatorio,
se mantuvo incambiado. Consiste en 12 meses de
desempeno preprofesional de la practica clinica,
supervisada por meédicos, donde los estudiantes
rotan en forma trimestral entre las areas de medicina
interna, cirugia, pediatria y gineco-obstetricia. Tras
aprobar todos los ciclos previos, los estudiantes
deben rendir un concurso de meéritos y oposicion
para establecer el orden de prelacion segun el
cual seleccionan (de un listado preestablecido) los
servicios de salud acreditados donde realizaran la
practica preprofesional®. La calificacion obtenida en el
concurso se construyd contabilizando la escolaridad
delestudiante durante los tres ultimos anos curriculares
en los que predomina la actividad clinica (méritos) y
su desempeno en una prueba escrita clasificatoria
obligatoria y no eliminatoria que evaluia conocimientos
teorico-practicos de razonamiento clinico, diagnostico,
analisis paraclinico y terapeutico referidos a un temario
de contenidos preestablecido (oposicion)®.

La implementacion del Plan 2008 se inicio con la
generacion que ingresé en 2009. Simultaneamente
quienes habian ingresado hasta 2008 inclusive
continuaban cursando el Plan 1968. Esta simultaneidad
en el cursadoy la diferencia en la duracion tecrica de la
carreraentre los planesllevo a que aquellos estudiantes
de la generacion 2008 (plan 1968) y de la generacion
2009 (plan 2008) que aprobaron todos sus cursos
y examenes sin rezago estuvieran habilitados para
rendir sincronicamente la misma prueba clasificatoria
obligatoria en 2015 y para desarrollar simultaneamente
el ciclo internado obligatorio (en el 8° y el 7° ano de
la carrera respectivamente al plan) graduandose en
2016®. Incidentalmente esa prueba del ano 2015 se
constituyo en una oportuna herramienta para realizar
una comparacion basica respecto al desempeno de
estudiantes que cursaron su carrera segun uno u otro

plan.

Este trabajo analiza el desempeno estudiantil
en etapas avanzadas de la carrera de medicina
de la Udelar ante un cambio del plan de estudios,
enfocandose en ciertos atributos de los estudiantes
que han permanecido en el sistema de educacion
superior e indagando acerca del papel de las becas
institucionales en su retencion y graduacion.

El objetivo primario de este trabajo fue comparar los
resultados de un mismo concurso clasificatorio para
el ciclo internado obligatorio entre subpoblaciones
de estudiantes que cursaron con planes diferentes.
Para realizar esta comparacion se requiere conocer si
las subpoblaciones tienen perfiles sociodemograficos
similares que habiliten tal comparacion.

Un segundo objetivo fue comparar las caracteristicas
de los estudiantes que realizaron la carrera en los
tiempos tedricos previstos por el plan de estudios
y aquellos que lo hicieron con rezago, intentando
identificar los atributos que se asocian con obtener
la titulacion en un plazo igual a la duracion tedrica de
la carrera. Se analizo en particular el acceso a apoyos
institucionales en modalidad de becas estudiantiles.

Se espera que este estudio constituya un insumo
mas para la evaluacion del plan de estudios vigente,
y de las politicas de becas, a fin de proyectar
futuras estrategias de mejora considerando que las
modificaciones curriculares deben ser programadas,
implementadas y evaluadas de acuerdo al contexto en
el cual se desarrollan los planes de estudio. Se brinda
por otra parte una mirada poco frecuente del fenomeno
del rezago y el abandono, abordandolo desde el
concepto de retencion en el sistema educativo?, dado
que el nucleo principal de la poblacion aqui analizada
se integra de individuos que han permanecido en el
sistema hasta obtener su titulacion universitaria.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio retrospectivo (ex post facto)
cuasiexperimental con analisis cuantitativo de datos.

DEFINICIONES OPERATIVAS

Se definio como “generacion de ingreso” al conjunto
de estudiantes que ingresa por primera vez a la carrera
en un ano dado, excluyéndose aquellos inscriptos
provisoriamente, de intercambio o en régimen de
cortesia diplomatica. Se analizaron unicamente los
‘ingresos reales’, entendiéndose como tales aquellos
estudiantes pertenecientes a una generacion de
ingreso que cumplieron alguna actividad curricular en
el lapso correspondiente a la duracion tedrica de la
carrera prevista en el plan de estudios correspondiente
(aprobacion de curso o rendicion de examen lo
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aprobaran o no).

Se definid al “graduado en tiempo" como aquel que
culmino sus estudios académicos en un lapso identico
a la duracion teodrica de la carrera establecida en el
plan de estudios al que se inscribic y como “graduado
con rezago” a quien culmino sus estudios en un lapso
mayor. Se considerd “estudiante con rezago” a quien
una vez transcurrido un lapso igual a la duracion tedrica
de la carrera establecida en el plan de estudios al que
se inscribio aun no se habia graduado.

La “eficiencia terminal” se calculd como el cociente
entre la cantidad de estudiantes de una generacion
que finalizaron la carrera en el tiempo tedrico previsto
para el plan de estudios correspondiente y la cantidad
de ingresos reales de esa generacion (expresada como
porcentaje).

POBLACION DE ESTUDIO

Se analizo el desempeno de los 680 estudiantes
que rindieron el concurso de meritos y oposicion
clasificatorio del Ciclo internado obligatorio en 2015 y
se titularon en 2016. Se compararon las caracteristicas
sociodemograficas de aquellos concursantes que
no presentaron rezago habiendo cursado en planes
distintos.

Por otra parte, se analizaron los ingresos reales
de 2008 y 2009 (1400 estudiantes) comparando los
perfiles sociodemograficos de los estudiantes con vy
sin rezago de cada generacion. Entre los estudiantes
de generaciones previas a la 2009 hubo algunos que
realizaron cambio de plan del 1968 a 2008; 64 rindieron
el concurso y otros no. De estos ultimos quienes
pertenecian a la generacion 2008 fueron analizados
con los estudiantes del plan 1968 que no rindieron
el concurso; fue imposible acceder a los formularios
de ingreso de quienes ingresaron previo a 2008 y no
rindieron el concurso.

OBTENCION Y SISTEMATIZACION DE LOS DATOS

Larecoleccion de datos fue de tipo censal sin requerir
muestreo. Todos los datos se obtuvieron de fuentes
secundarias institucionales oficiales y se trataron
anonimamente y respetando la confidencialidad del
secreto estadistico segun el Articulo 17 de la Ley N°
166169,

Los valores de escolaridad y puntaje de la prueba
escrita de quienes rindieron el concurso clasificatorio
en 2015 fueron proporcionados por la coordinacion
del Ciclo Internado Obligatorio y el Departamento
de Educaciéon Médica. La escolaridad se calculo
considerando el desempeno del estudiante en los tres
ultimos anos curriculares previos al concurso (maximo
18 puntos). El puntaje maximo posible de la prueba

escrita fue 100 puntos.

La informacion sociodemografica basica de la
poblacion de estudio, la relativa al acceso a becas
y los antecedentes educativos propios y familiares
se obtuvieron a partir de los formularios censales
de ingreso y egreso a la carrera aplicados anual
y obligatoriamente por la Direccion General de
Planeamiento de la Udelar (DGPlan). Las variables
sociodemograficas  consideradas fueron: edad,
sexo, lugar de nacimiento y el territorio (Montevideo,
interior, exterior) y subsector (publico o privado) en
el que se curso la educacion primaria y secundaria.
De acuerdo con la informacion recabada por DGPlan,
se consideraron tres etapas de la educacion formal;
primaria, 1" a 5° de secundaria y 6° de secundaria,
analizandose en cada una de ellas el territorio y el
subsector.

Con el criterio de dar homogeneidad institucional a
la informacion procesada, los datos del nivel educativo
de los padres se recodificaron en tres niveles utilizando
las categorias de la Direccion General del Planeamiento
de la Udelar, implementadas para la descripcion del
clima educativo de estudiantes y egresados™ Segun
el mayor nivel educativo declarado los tres niveles
corresponden a:

a) "bajo” cuando era menor o igual a educacion
secundaria, educacion técnica o ensenanza militar/
policial incompletas,

b) "‘medio” con educacion secundaria, educacion
técnica o ensenanza militar/policial completas y
tambiéen formacion docente, terciaria no universitaria o
universidad incompletas y

c)“alto" cuando eraigualo mayoraformacion docente,
terciaria no universitaria o universidad completas.

La informacion administrativa sobre cuales
estudiantes cambiaron de plan se obtuvo mediante
consulta al Servicio Central de Informatica de la Udelar.

ANALISIS ESTADISTICO

La descripcion de las variables cualitativas se
realizd mediante frecuencias absolutas y porcentajes,
las variables cuantitativas se describieron mediante
mediana, minimo (min), maximo (max) y percentiles 25
y 75 (P25 y P75). La normalidad de las distribuciones se
investigo con el test de Kolmogorov Smirnov. Se utilizé
eltest de Chi cuadrado para investigar asociacion entre
variables cualitativas. La comparacion de las variables
cuantitativas entre dos grupos se realizé con el test
de U de Mann Whitney, y entre multiples grupos con
el test de Kruskal Wallis. Para analizar una variable
categodrica dicotdmica respecto a una variable ordinal
se utilizo el test de tendencia lineal de Chi cuadrado.

Se utilizo el programa SPSS for Windows. 2006,
Version 15.0. (Chicago, SPSS Inc) y Epidat 3.1. Se
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considerd que el resultado fue estadisticamente
significativo cuando el valor p fue menor a 0,05.

RESULTADOS

Los ingresos reales con actividad curricular fueron
678 en 2008 vy 722 en 2009 (generacion de ingreso
2008 tuvo 959 estudiantes y la 2009 tuvo 956, “ingreso
bruto”). De los ingresos reales de 2008 que cursaron
segun el plan 1968, 173 egresaron en los ocho anos
previstos (graduados en tiempo del plan 1968) y de los
ingresos reales de 2009 egresaron 164 en los siete anos
previstos por el plan 2008 (graduados en tiempo del
plan 2008); lo que representa una eficiencia terminal
de 25,5%y 22,7% respectivamente.

PUNTAJES DE ESCOLARIDAD Y DESEMPENO EN LA
PRUEBA CLASIFICATORIA PREVIA AL INTERNADO

En 2015 se presentaron 680 aspirantes al concurso
delinternado, 452 habian cursado con el plan 1968, 164
con el plan 2008 y 64 comenzaron sus estudios en el
plan 1968 pero cambiaron de plan tempranamente.
Estos ultimos cursaron la mayor parte de la carrera
segun el plan 2008, en particular el segundo trienio,
por lo tanto, sus resultados se analizaron junto con los
de los cursantes del plan 2008 (Figura 1).

La Tabla 1 muestra los valores de la escolaridad y el
puntaje obtenido en la prueba escrita de quienes se
presentaron al concurso en 2015 graduandose en 2016,
segun el plan en el que cursaron.

Plan 1968 (8 afios)

En cada uno de los grupos presentados en la Tabla
1 hay individuos que alcanzaron el ciclo del internado
obligatorio en el tiempo previsto por el plan de estudios
y otros que lo hicieron en un lapso mayor. Pueden
establecerse entonces dentro de cada grupo de
graduados dos subpoblaciones: aquellos que cursaron
‘en tiempo” y aquellos que tuvieron algun grado de
rezago (Figura 1).

Tabla 1. Comparacion de los valores de la escolaridad y puntajes de la

prueba escrita entre los graduados de diferentes planes de estudio

Plan 1968 (n=452) Plan 2008 (n=228) Valor p
Escolaridad

Mediana 9381 11,50 <
(min-max) (3-16) (3-15) 0,001%
(P25:P1s) (135-11,78) (8,81-12,50)

Puntaje prueba
Mediana 72,95 74,20 0,003%
(min-max) (21-92) (29-93)
(P2s-Prs) (66,06-77,93) (69,76-79,10)

$ Test U de Mann Whitney
Fuente: elaboracion propia.

En el caso del plan 1968, el 62% (n=279) de los
graduados presento rezago (ingresos previos a 2008).
En el caso del plan 2008, los graduados “con rezago"
son los 64 individuos que habian ingresado en 2008
y cambiado de plan. En la Tabla 2 se muestran los
valores de escolaridad y el puntaje obtenido en la
prueba escrita por las subpoblaciones que quedan asi
establecidas.

| Plan 2008 (7 afios) |

LA

Figura 1. Esquema de la poblacion de estudio y subpoblaciones de analisis Los grupos en que se explicita el numero de integrantes (n) fueron
los analizados en este estudio. (") Estudiantes que solicitaron cambio desde el Plan 1968 al Plan 2008. (}) El perfil de este grupo se analizé entre
los 441 rezagados de la generacion 2008.

Fuente: elaboracion propia.
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La escolaridad y el puntaje de la prueba fueron
mayores en las subpoblaciones que se graduaron en
el tiempo tedrico previsto que en las subpoblaciones
que se graduaron con rezago (Tabla 2, p < 0,001) tanto
para el plan 1968 como para el 2008. Sin embargo,
no existieron diferencias significativas entre las
subpoblaciones integradas por graduados en tiempo ni
entre las subpoblaciones compuestas por graduados
con rezago que cursaron planes de estudio diferentes.
En las cuatro subpoblaciones comparadas se constato
correlacion positiva entre el valor de la escolaridad y el
puntaje obtenido en la prueba escrita (Tabla 2, Rho de
Spearman escolaridad vs puntaje).

De los graduados con rezago que cursaron el plan
2008, el 72% (n=46) efectivizaron administrativamente
dicho cambio en 2009 por lo que cursaron casi toda la
carrera simultaneamente con la generacion 2009. Aun
con ese rezago minimo estos estudiantes alcanzaron
menores escolaridades (mediana 9,33) y puntajes en la
prueba (mediana 71,98) que los graduados en tiempo
del plan 2008 (p < 0,001, Test U de Mann Whitney).

Tabla 2. Comparacion de los valores de la escolaridad y puntajes de la
prueba escrita entre quienes se graduaron segun diferentes planes de

estudios en el tiempo tedrico previsto y con rezago

Plan 1968 (n=452) Plan 2008 (n=228)

Graduados  Graduadosen  Graduados  Graduades Valor p
con rezago tiempo conrezago  en tiempo
n=279 n=173 n=64 n=164
Escolaridad
Mediana 8,502 11,78" 9,00¢ 12,008 <0001
(min-max) (3-14) (5-16) (4-15) (3-15)
(PrsPrs)  (648-1055)  (1006-13,26)  (7,04-11,00) (10,00-13,00)
Puntaje prueba
Mediana 69,30°¢ 77,551 71,158 75680 < 0,001*
(min-max) (21-91) (57-92) (49-89) (29-93)
(P25-P7s) (64,40-75,05)  (72,18-81,40)  (66,53-71,15) (70,55-75,68)
Escolaridad 0,622 0,692 0,498 0,618
Vs puntaje§ p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

ISSN: 2301-1254

{Test de Kruskal-Wallis § Rho de Spearman
avsb,avsd bvsc cvsd p<0,001Test UdeMann Whitney
evsf,evsh, fvsg, gvsh p<0,001Test Ude Mann Whitney
avsc,bvsd, evsg fvsh:pz0,05Test Ude Mann Whitney
Fuente: elaboracion propia.

EL PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LOS GRUPOS DE
ANALISIS

Se contrastd el perfil sociodemografico de las
subpoblaciones que se graduaron en tiempo del plan
1968 (ingreso 2008) y del plan 2008 (ingreso 2009).
Hubiera sido deseable hacer la comparacion de las
cuatro subpoblaciones de la Tabla 2 pero esto no fue
posible pues los cursantes del plan 1968 pertenecian
a diferentes generaciones de ingreso lo que impidioé
conseguir la informacion de sus formularios de ingreso.

Las dos subpoblaciones que se graduaron en tiempo
no eran diferentes sociodemograficamente al ingreso
universitario. En ambas predominaban las mujeres, los

nacidos en la capital del pais (Montevideo), quienes
cursaron en el subsector publico tanto en la educacion
primaria como en la secundaria, quienes cursaron
primaria y secundaria en la capital, aquellos cuyos
progenitores poseian altos niveles educativos y quienes
no trabajaban (Tabla 3). Sus integrantes eran solteros
(excepto 5 ingresos de 2008) y no tenian hijos (excepto
2 ingresos de 2008). Solo se encontré diferencia
significativa en la edad de ingreso a pesar de que la
mediana fue de 18 anos en ambas subpoblaciones.

Tabla 3. Comparacion de las caracteristicas sociodemograficas entre
quienes ingresaron en 2008 y 2009 graduandose en el tiempo tedrico

previsto con los planes 1968 y 2008 respectivamente.

Plan 1968 Plan 2008 Valor p
Graduados en Graduados en
tiempo n=173 tiempo n=164
Sexo n (%) 0,80
Masculino 51(29.5) 49 (30,1)
Femenino 122 (70,5) 115 (69,9)
Edad mediana (min-max) 18 (16-40) 18 (17-22) 0,016*
Lugar de nacimiento n (%) 0,78
Montevideo 110 (63,6) 103 (62,8)
Interior 39(34,1) 55(339)
Exterior 4(23) 6(3,7)
Educacion primaria n (%) 0,84
Publica 101 (58,4) 94 (573)
Privada 72 (41,6) 70 (42,7)
Educacion secundaria 1°-3° n (%) 0,90
Publica 94 (54.3) 88 (33,7)
Privada 79 (45,7) 76 (46,3)
Educacion secundaria 6° n (%) 0,40
Publica 102(59,0) 104 (63,4)
Privada 71 (41,0) 60 (39.,6)
Educacion primaria n (%) 0,91
Montevideo 88(50,9) 82 (50,0)
Interior 82 (474 80 (48.8)
Exterior 37D 2(1,2)
Educacion secundaria 1°-5° n (%) 0,74
Montevideo 87(503) 82 (50,0)
Interior 82(474) 80 (48.,8)
Exterior 4(23) 2(1,2)
Educacion secundaria 6° n (%) 0,76
Montevideo 93(53.8) 84(51.2)
Interior 78 (45,1) 79 (48.2)
Exterior 2(L2) 1(0,6)
Nivel educativo materno n (%) 0,188
Bajo 47(273) 4(272)
Medio 32(18,6) 43(26,5)
Alto 93 (54,1) 75 (46,3)
Nivel educativo paterno n (%) 0,80
Bajo 51(29.8) 49(30,2)
Medio 49(28,7) S1(3L)
Alto T1(415) 62 (383)
Trabaja al ingresar n (%) 18 (104) 14 (8.5) 0,56

* diferencias significativas
Fuente: elaboracion propia.

Se compararon los perfiles de las supoblaciones
de los graduados en tiempo, los graduados con
rezago y los estudiantes con rezago para cada plan de
estudios. No se detectaron diferencias significativas
entre las tres subpoblaciones en las variables sexo
y lugar de nacimiento para ninguno de los planes;
mostrando todas ellas feminizacion y predominio de
los montevideanos (Tabla 4). En todos los grupos los
solteros superaron el 95% al igual que aquellos que
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no tenian hijos, no detectandose diferencias en estas
variables.

La mediana de edad al ingreso fue de 18 anos
en todas las subpoblaciones, sin embargo, dada la
dispersion etaria (datos disponibles no incluidos), se
encontraron diferencias significativas entre los grupos
que cursaron cada plan (Test de Kruskal-Wallis, valor
p <0.001)% Las tres subpoblaciones de ambos planes
presentaron diferencias significativas en las variables:
subsector de cursado de la educacion secundaria
y nivel educativo de sus progenitores. Entre las tres
correspondientes al plan 2008 se detectaron ademas
diferencias significativas respecto al subsector de
cursado de la educacion primaria (Tabla 4)2

Para indagar la existencia de una tendencia lineal
entre las variables estudiadas y el hecho de avanzar
mas rapidamente hacia la graduacion, se ordenaron
dentro de cada plan las subpoblaciones de estudiantes
en quienes se graduaron en tiempo, quienes lo hicieron
con rezago y quienes no se graduaron (estudiantes
rezagados).

Tanto para quienes cursaron el plan 1968 como
el 2008, los estudiantes que ingresan mas jovenes y

cursan secundaria en el subsector privado tendrian
mayor probabilidad de progresar mas rapido en la
carrera (test de tendencia lineal de Chi cuadrado, p <
0,01).

Ademas, para quienes cursaron el plan 2008, la
probabilidad de avanzar mas rapidamente se detecto
también en quienes cursaron la escuela primaria en el
subsector privado, quienes desarrollaron sus estudios
primarios y secundarios en Montevideo y aquellos que
no trabajaban al ingreso a la carrera (test de tendencia
lineal de Chi cuadrado, p < 0,01).

En forma similar en la Figura 2 se evidencia que tanto
el nivel educativo materno como el paterno es mayor
entre los graduados en tiempo que en los graduados
con rezago, y a su vez en estos es mayor que en los
estudiantes con rezago. Estas diferencias fueron
significativas tanto para quienes cursaron el plan 1968
como para los que cursaron el plan 2008 y senalarian la
influencia de este atributo sobre elavance de la carrera
en tiempo. A mayor nivel educativo de los progenitores
mayor fue la probabilidad de graduacion y tambien de
obtener la titulacion en el tiempo tedrico previsto por el
plan de estudios correspondiente.

Tabla 4. Comparacion de atributos sociodemograficos entre los graduados en tiempo, graduados con rezago y estudiantes con rezago, para los

ingresos reales de los planes 1968 y 2008

Ingresos reales Plan 1968

Ingresos reales Plan 2008

Graduados Graduados Estudiantes Valor p Graduados Graduados Estudiantes Valor p
en tiempo con rezago con rezago Chi?/TL en tiempo con rezago con rezago ChiZ/TL
n=173 n=279 n—=441 n=164 n=64 n=558
Sexo 0,729/0,441 0.500/0,244
Masculino 51(29.5) 76 (27.2) 116 (26.3) 49 (30,1) 17 (26,6) 141 (25.3)
Femenino 122 (70,5) 203 (72.,8) 325(73.7) 115 (69.9) 47 (73.4) 417 (74.7)
Lugar de nacimiento 0,25/0,098F 0,126/0,028%F
Montevideo 110 (63.,6) 152 (54.5) 239 (54.2) 103 (62.8) 38 (59.4) 301(53.9)
Interior 59 (34,1) 116 (41,6) 183 (41.5) 55(33.5) 26 (40,6) 242 (43.4)
Exterior 4(2.3) 11(3.9) 19 (4.3) 6(3.7) 0(0.,0) 15(2.7)
Ed. primaria 0,207/0,098 0,0007%/0,0001*
Publica 101 (58.4) 180 (64.5) 291(66.0) 94 (57.3) 43 (67.2) 407 (72.9)
Privada 72 (41,6) 99 (35.5) 150 (34.,0) 70 (42,7) 21 (32,8) 151 (27.1)
Ed. secundaria 1°-5° 0,011%/0,0082% 0,0002%/<0,0001*
Publica 94 (54,3) 183 (65,6) 295 (66.9) 88 (53.7) 40 (62.,5) 395 (70.8)
Privada 79 (45,7) 96 (34.4) 146 (33.1) 76 (46.3) 24 (37.5) 163 (29.2)
Ed. secundaria 6° 0,0002*/0,0008* <0,0001*/<0,0001*
Publica 102(59.,0) 209 (74.9) 329 (74.6) 104 (63.4) 38 (59.4) 433 (78.2)
Privada 71 (41,0) 70(25.1) 112 (25.4) 60 (39.6) 26 (40,6) 121 (21.8)
Ed. primaria 0.259/0,227} 0,108/0,015%F
Montevideo 88 (50,9) 122 (43,7) 193 (43.8) 82 (50,0) 30 (46,9) 220 (39.4)
Interior 82 (47.4) 153 (54,8) 234 (53.1) 80 (48.8) 34 (53.1) 327 (58.6)
Exterior 3(L7) 4(1.4) 14 (3,2) 2(L2) 0(0,0) 11(2,0)
Ed. secundaria 1°-5° 0,159/0,417+ 0,147/0,010%%
Montevideo 87 (50.3) 119 (42,7) 197 (44.7) 82 (50,0) 28 (43.8) 216 (38.7)
Interior 82 (47.4) 157 (56,3) 230 (52.2) 80 (48.8) 35 (54,7) 332 (59.5)
Exterior 4(2.3) 3(1.0) 14 (3,2) 2(1.2) 1(1.5) 10 (1,8)
Ed. secundaria 6° 0,333/0217% 0,134/0,013*F
Montevideo 93 (53.8) 124 (44,4) 204 (46.3) 84 (51,2) 30 (46.,9) 223 (40.3)
Interior 78 (45.1) 151 (54,2) 228 (51,7) 79 (48.2) 33 (51.6) 323 (58.3)
Exterior 2(1.2) 4 (1.4 9(2,0) 1(0.6) 1(1.5) 8(1.4)
Trabaja al ingresar 18 (10.4) Sin dato 62 (14.1) 0,226 14 (8.5) 6(9.4) 85 (15.8) 0,053/0,0185*

Las celdas muestran n (%) Ed. = Educacion; TL= test de tendencia lineal de Chi cuadrado; (Iindica diferencias significativas; (})Valor p para la prueba
de tendencia lineal de Chi cuadrado donde se excluyo la categoria “Exterior” dado que no alcanza el 5% en ningun caso y para poder aplicar el test.
Fuente: elaboracion propia.

1 Eltest de Mann Whitney mostro diferencias significativas entre grupos, excepto entre los graduados en tiempo y graduados con rezago que cursaron en el Plan 2008.
2 Al comparar exclusivamente los grupos de graduados en tiempo con los de estudiantes con rezago de cada plan también se detectaron diferencias en cuanto al territorio donde realizaron sus estudios secundarios (Montevideo/

Interior) y al hecho de trabajar al ingresar a la carrera
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Figura 2. Nivel educativo parental y avance en la carrera segun el plan de estudios cursado. EL numero en cada barra representa la cantidad

de integrantes por categoria "test de Chi cuadrado
Fuente: elaboracion propia.

APOYO ESTUDIANTIL A TRAVES DE BECAS

La informacion sobre becas se obtuvo del formulario
de egreso por lo que solo esta disponible para quienes
se graduaron. El 27,6% (188) de los médicos graduados
en 2016 aspird en algun momento de la carrera a algun
programa de becas para cursar sus estudios. Dichos
aspirantes en un 85,6% solicitaron becas al FdeS, el
37.2% al SCBU y el 12,8% a otras instituciones (la suma
excede el 100% pues hubo estudiantes que solicitaron
mas de una beca). Sobre el total de solicitudes
realizadas a cada programa el porcentaje de becas
otorgadas fue de 78,9% en el FdeS, 87,1% en el SCBU
y 91,7% en otras instituciones. La mayor cantidad de
becas otorgadas correspondieron al FdeS seguidas de
las del SCBU.

El 80,1% de los graduados becados provenian del
interior del pais (lugar de cursado de 6° de secundaria).
De quienes ingresaron en 2008 y 2009, 6,3% de los
graduados becados trabajaba al iniciar su carrera. El
nivel educativo materno de los becados fue bajo en el
60,0 % de los casos, medio en el 22,5% y alto en el 17,5%.
Elniveleducativo paterno fue bajo en el 57,4%, medio en
el 23,0%y alto en el 18,7% de los casos. En la Tabla 5 se
indican las solicitudes y otorgamientos de becas en las
cuatro subpoblaciones de graduados. No se detectaron
diferencias significativas entre subpoblaciones al
comparar, la demanda, el otorgamiento de becas, la
situacion laboral al inicio de la carrera y la procedencia
territorial de los becados.

Tabla 5. Solicitud y otorgamiento de becas, trabajo y procedencia
territorial de los becados integrantes de las cuatro subpoblaciones de
graduados analizadas *

Plan 1968 Plan 2008

Graduados Graduades  Graduados  Graduados valor
conrezago  entiempo  conrezago  entiempo p'

1=279 =173 =64 n=164
Solicito beca n
(% deltotaldela 80 (28)7) 45(20,0) 19(29.7) 44(268) 090
subpoblacion)
Beca SCBU 30(10,8) 16(9.2) 5(18) 19(11,6) 080
Beca FdeS 67(24.0) 39(22,5) 15(234) 40244) 098
Otras becas 12(43) 2(12) 3(4,7) 7(43) 028
Se le otorgo beca

n(% delasbecas 66 (82,5) 41010) 16(84,2) 38(864) 099
solicitadas)
Beca SCRU 26(86,7) 15(93.8) 3(60) 17(89,5) 027

Beca Fde§ 52(7,6) 34(87.2) 11(733) 30(750) 051
Otras becas 10(833) 2(100) 3 (100) 7(100) -
Trabajadores

becados n (% de Sin dato 3(7.3%) 1(6.2%) 2(53%) 093
los becados)

Procedentes del
interior becados S4(8L8) 33(80,5) 11(68,8) 3L8L6) 0,69
1 (% de becados)

*Un individuo puede obtener mas de una beca. Los becados fueron 161
y las becas totales 210. } test de Chi cuadrado. SCBU: Servicio Central
de Bienestar Universitario. FdeS: Fondo de Solidaridad
Fuente: elaboracion propia.

DISCUSION

La Facultad de Medicina de la Udelar sustituyo luego
de 40 anos un plan de estudios que databa de 1968. No
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se instrumento previamente un plan piloto. Con el fin
de reflexionar sobre los resultados del cambio de plan
y proyectar futuras mejoras curriculares, se brindan
aqui insumos generados al comparar el desempeno
de estudiantes de ambos planes en una evaluacion
sincronica, clasificatoria y obligatoria al final de la
carrera considerando los perfiles sociodemograficos y
elrezago estudiantil. Ademas, analizando la demanday
cobertura de becas se hacen aportes referidos al papel
de los programas de apoyo economico estudiantil
promotores de la continuidad académica y la equidad
de oportunidades en esta institucion gratuita y del libre
ingreso.

CURSAR LA CARRERA CON UN PLAN DE ESTUDIOS
U OTRO NO SE ASOCIA CON UN MEJOR DESEMPENO
EN ETAPAS AVANZADAS DE LA CARRERA

La similitud evidenciada entre el perfil
sociodemografico de los graduados en tiempo de
la ultima generacion del plan 1968 y de la primera
del plan 2008 (Tabla 3) habilitdo la comparacion del
desempeno en el concurso clasificatorio para el Ciclo
Internado entre ambas subpoblaciones.

Dado que los puntajes alcanzados en la prueba
escrita por estas subpoblaciones no expusieron
diferencias significativas (Tabla 2) podria asumirse que
los estudiantes logran con ambos planes un grado
similar de preparacion respecto a los conocimientos
alli evaluados. Sin embargo, en ella no se evaluaron en
profundidad otros aspectos diferenciales de unoy otro
plan vinculados a la ensenanza de la bioética, el buen
uso de la metodologia cientifica, las competencias
asistenciales comunitarias ni las  habilidades
comunicacionales para con los pacientes.

Los contrastes entre la organizacion curricular y/o
el enfoque metodologico de la ensefanza de ambos
planes podrian reflejarse también sobre los valores de
escolaridad de quienes cursaron planes diferentes™
314 18 sin embargo no se detectaron diferencias
significativas entre las escolaridades de ambas
subpoblaciones de graduados en tiempo. Tampoco se
constataron diferencias significativas en los valores de
escolaridad y en los puntajes de las pruebas entre las
subpoblaciones que cursaron ambos planes y que se
graduaron con rezago ratificando la limitada influencia
de cursar uno u otro plan sobre el desempeno del
concurso previo a la practica preprofesional.

Las evidencias aqui expuestas indicarian que los
cambios introducidos con la implementacion inicial
del Plan 2008 no modificaron sensiblemente el
desempeno académico estudiantiL en los ciclos
de la carrera donde predomina la actividad clinica,
fenomeno que fuera también reportado para el
desempeno estudiantil en los ciclos del tramo inicial

de la carrera en que predomina la ensenanza de las
disciplinas basicas?.

En otro sentido, las diferencias significativas
detectadas entre los graduados en tiempoy con rezago
para ambos planes (Tabla 2) ponen en evidencia que
un aumento en el tiempo de cursado de la carrera se
asocia negativamente con los resultados alcanzados
en el concurso independientemente del plan; esto aun
cuando el rezago fue minimo como en el caso de los
46 estudiantes de la generacion 2008 que optaron
tempranamente por renunciar al plan 1968 vy cursar
su carrera con la generacion 2009 (incluidos en la
subpoblacion graduados con rezago del plan 2008).
Estas evidencias senalaron la necesidad de identificar
algunos atributos de las subpoblaciones que pudieran
relacionarse con el rezago y un peor desempeno aun
cuando se alcanzase la meta de la titulacion.

EL REZAGO ESTUDIANTIL Y LA DESVINCULACION
ACADEMICA ESTAN PRESENTES EN ESTUDIANTES
DE AMBOS PLANES DE ESTUDIO

Tanto el fenomeno de rezago detectado aqui para
estudiantes de ambos planes de estudio, como el
de desvinculacion académica universitaria, han sido
reportados anteriormente en la Udelar para carreras de
todas las areas del conocimiento en general#6 1718 19. 20
y para carreras de las ciencias de la salud en particular
(7.21)

En forma similar a lo que sucede en otros contextos®?,
enlaUdelarladesvinculacion académica se caracteriza
por un descenso de la matricula predominante al
inicio de la vida universitaria®® 1 23 seguido de un
desgranamiento lento y progresivo de las cohortes™”,
Este comportamiento también ha sido descripto para la
carrera de medicina inclusive para la generacion 2009
aqui estudiada”. En este trabajo se optd por un analisis
del desempeno para cada plan de estudios que hiciera
foco en la retencion dentro del sistema educativo®,
mas que en el concepto de desvinculacion, siendo
la graduacion el principal indicador de retencion mas
alla del rezago en la titulacion. Este enfoque destaca
mas los avances que los fracasos académicos,
considerando tanto el papel del estudiante como el de
la facultad y el contexto. Ademas, segun la hormativa
de la Udelar un estudiante sin actividades académicas
incluso por periodos prolongados mantiene el vinculo
institucional y la posibilidad de reinsercion, siendo
imposible asegurar si ha abandonado los estudios
definitivamente.

Se definio aqui el concepto operativo de “ingreso
real’" que considera como criterio de inclusion el
desarrollo de alguna actividad curricular en un lapso
correspondiente a la duracion tedrica de la carrera.
Asi, se excluyd a los estudiantes que tuvieron una
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desvinculacion temprana, pero se incluyo a quienes
se reincorporaron a la actividad académica durante
ese lapso tras periodos de inactividad (presentando
rezago). Por otra parte, se utilizd un limite muy estricto
al definir el graduado sin rezago como aquel que
desarrolld su carrera en el tiempo teodrico establecido
por el plan de estudios correspondiente.

La eficiencia terminal y otros indicadores de egreso
universitario sirven para establecer diagnodsticos
de situacion, desarrollar procesos de acreditacion
y establecer politicas publicas. Sus formas de
calculo a veces se contextualizan siendo necesario
explicitarlas tal como acontece en los procesos de
acreditacion®. Si se calculara la eficiencia terminal
a los 8 o 7 anos post-ingreso (plan 1968 o 2008)
utilizando como denominador toda la generacion de
ingreso se englobarian en el calculo los fendmenos
del rezago, la repeticion y la desvinculacion®. Sin
embargo, aqui el denominador fueron los ingresos
reales, excluyéndose las desvinculaciones tempranas
que son las mas numerosas, lo que incrementa la
eficiencia terminal. La eficiencia terminal registro
bajos niveles de retencion, tal como acontece a nivel
regional®, siendo 2,8% mayor en los graduados en
tiempo del plan 1968. Las estrategias que se planteen
a fin de revertir este hecho deberan contemplar los
perfiles de aquellos estudiantes que permanecen
(0 no) y considerar que, a lo largo de esta extensa
carrera, la decision de abandonar o permanecer en la
actividad universitaria probablemente sea atribuible a
diferentes factores en distintos momentos, incluidas
las distintas etapas de la trayectoria vital estudiantil
(abandono del hogar parental, formacién de un nuevo
nucleo familiar, convertirse en jefes de hogares o
en padres) que requieren variadas modalidades de
apoyos institucionales para lograr mayor retencion.
Una reciente revision sistematica para América latina
y el Caribe® indica que la retencion y el abandono
son fendmenos relevantes, multicausales, complejos
y dinamicos, siendo las variables mas frecuentemente
asociadas factores individuales demograficos,
sociecondmicos y de desempeno académico. En
dicho estudio se reporta que: ‘Las variables agrupadas
en el factor "Academico” ocupan el sequndo lugar dentro
de la distribucion. Esto da cuenta de la importancia de
elementos como las calificaciones, las competencias
de entrada, el curriculum y el tiempo y compromiso
dedicado al estudio a la hora de tomar la decision de
abandonar o no un programa universitario.” Existen
otros reportes que incluyen como variables de tipo
institucional asociadas al rezago, el plan de estudios y
aspectos administrativos del curriculo®®; sin embargo
en este estudio se evidencio la existencia de rezago
tanto en quienes cursaron con el plan 1968 como en
quienes o hicieron segun el plan 2008.

Por ultimo, cabe acotar que la implementacion
del nuevo plan de estudios presentd un desafio que
concentro la atencion de los responsables docentes,
dificultando la atencion al problema del rezago vy la
puesta en practica de nuevos procedimientos para
procurar mitigarlo.

QUIENES ALCANZAN DISTINTOS GRADOS DE
AVANCE EN LA CARRERA TIENEN PERFILES
SOCIODEMOGRAFICOS DIFERENTES. EL PAPEL DE
LOS PROGRAMAS DE BECAS

Las variables que afectan el desempeno académico
estudiantil son multiples, van desde los cambios
afectivos al ingreso, pasando por la existencia (o no) de
programas de becas y estan atravesadas por el origen
social de los estudiantes®® 27.28.29.30.31.32.33 Fn distintas
carreras de la Udelar el desempeno academico es
influido por atributos como el capital social y educativo,
la institucion educativa de origen y la situacion
economica laboral individual y familiart®-18-20.21 39,

Los resultados aqui reportados evidencian que
graduarse en tiempo estaria ligado a los perfiles
sociodemograficos y a los antecedentes educativos
personales y parentales del estudiantado de
medicina. No es el plan de estudios segun el cual se
cursa el principal determinante del desempeno en
el concurso de internado, pero si influye en ello el
rezago y este rezago se asocia con aquellos atributos.
Quienes se graduaron en tiempo, y ademas tuvieron
mejor desempeno al final de la carrera, eran mas
jovenes al ingreso, cursaron ensenanza secundaria
en instituciones privadas en mayor proporcion y
sus progenitores alcanzaron niveles educativos
altos también en mayor proporcion que quienes se
graduaron con rezago, y estos a su vez que quienes
no se graduaron (estudiantes rezagados). Al perfil de
entorno menos favorecido de quienes se rezagan se
suman en ciertas subpoblaciones el hecho de ser
trabajador al iniciar la carrera y/o el de migrar hacia la
capital del pais para cursarla.

Es asi que la universidad publica, gratuita y de
libre ingreso no escaparia a la reproduccion de
la estratificacion social descripta por Bourdieu vy
Passeron® a menos que ese libre ingreso se
acompane de acciones que apoyen la permanencia
académica y afronten la inequidad. Sin embargo, y
a pesar que el nivel educativo de los padres podria
plantearse como un “predictor eficaz" en referencia
a la retencion o el abandono® 32, en este estudio se
detectd que mas de la tercera parte de los graduados
en tiempo poseen al menos uno de sus progenitores
con nivel educativo bajo y un 17,5% a ambos, siendo la
primera generacion familiar que obtiene una titulacion
universitaria en el 38% de los casos. Es asi que transitar
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en la universidad gratuita, en este caso la Facultad de
Medicina, continuaria siendo una herramienta valida
para obtener movilidad social ascendente a traves de
la movilidad intergeneracional en el nivel educativo, tal
como se ha reportado en la Udelar®,

Un factor no menor que influye en el avance
académico son las politicas institucionales de apoyo
economico estudiantii que buscan la retencion
académica de aquellos estudiantes de perfiles
sociodemograficos menos favorecidost6.16:27.36.37.38.39) En
referencia a la poblacion considerada en este trabajo,
los sistemas de becas beneficiaron al 23,7% de quienes
se graduaron cubriendo el 85,6% de su demanda y
no existiendo diferencias significativas en cuanto al
nivel de cobertura entre las cuatro subpoblaciones de
graduados. El otorgamiento de becas probablemente
constituyd un aliciente para estimular la permanencia
acadéemica dado que las becas se renuevan
anualmente segun el desempeno académico de los
beneficiarios. Al ser la carrera gratuita, sin pago de
matriculas ni aranceles de ningun tipo, las becas son
utilizadas por los beneficiarios primordialmente para
gastos de manutencion. Se intenta disminuir la carga
horaria laboral de los estudiantes trabajadores en pos
de aumentar las horas dedicadas al estudio, y para
quienes proceden delinterior tratar de cubrir los gastos
de desplazarse y establecerse en la capital (Tabla 5).

Elusufructo debecastambienfavorecerialamovilidad
intergeneracional ascendente en el nivel educativo
dado que 60,0% de los becados que finalizaron su
carrera declard un nivel educativo materno bajo, el
57.4% un nivel educativo paterno bajo y el 41,6% un
nivel educativo bajo de ambos progenitores, mientras
que tan solo el 6,8 % declara que ambos padres tienen
nivel educativo alto.

El predominio entre los becados de una mayor
proporcion de procedentes del interior y de
estudiantes cuyos niveles educativos parentales son
mas bajos que en la poblacion total de los graduados
indicaria mecanismos efectivos en la seleccion de
los beneficiarios pues se promoveria la retencion de
estudiantes con atributos asociados con menores
grados de avance en la carrera. En la medida en que
dichos atributos son detectables en el formulario de
ingreso a la universidad es posible orientar estrategias
promotoras de la permanencia académica especificas
y tempranas hacia aquellos menos privilegiados
que han completado exitosamente la ensenanza
secundaria.

CONCLUSIONES

La evaluacion de los diferentes componentes de
los planes de estudio, realizada integralmente desde
distintas perspectivas y contextualizada, es un requisito

para la elaboracion e implementacion de planes de
mejora. El presente estudio refiere a un momento
de transicion entre dos planes de estudio, pero se
requeriria, para valorar mas precisamente los efectos
del cambio de plan, un seguimiento temporal que no
formo parte de los objetivos de este trabajo.

Cursar la carrera de médico en la Facultad de
Medicina de la Udelar segun uno u otro plan de
estudios no influiria en el desempeno academico
estudiantil en etapas finales de la carrera donde
predomina el componente de formacion clinica. Sin
embargo, cursar con rezago Ssi se asociaria con un
peor desempeno en la evaluacion previa a la practica
preprofesional obligatoria. Esto exige indagar acerca
de los factores vinculados al mencionado rezago que
fue detectado entre estudiantes de ambos planes.
Se requiere conocer el perfil de quienes cursan para
realizar ajustes estrategicos que incorporen programas
de soporte estudiantil.

El rezago se asocia a los atributos estudiantiles de:
mayor edad al inicio de la carrera, mayor proporcion
de cursado de la ensenanza preuniversitaria en
el sector publico y en el interior del pais y niveles
educativos parentales mas bajos. Las politicas
institucionales de apoyo como el otorgamiento
de becas parecen efectivas para compensar las
derivaciones de inequidades preexistentes. Por tanto,
debiera promoverse su expansion y optimizarse
su asignacion en pos de retener y de mejorar el
desempeno académico en etapas avanzadas de
la carrera de aquellos estudiantes con atributos
sociodemograficos asociados al rezago, los cuales son
detectables al comienzo de la carrera universitaria.
En carreras de grado con planes de estudio de larga
duracion que implican una mayor edad de titulacion,
es decisivo que las becas permitan generar mayor
paridad de oportunidades educativas, mas aun en las
universidades publicas, gratuitas y de libre ingreso
como la Udelar.
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