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RESUMEN

El siguiente trabajo fue elaborado por cinco estudiantes de la Facultad de Enfermeria,
perteneciente a la Universidad de la Republica, cursando el cuarto ciclo de la carrera en el marco
de la tesina como requisito curricular para obtener el titulo de grado en la Licenciatura de
Enfermeria.

Se busco responder a la pregunta, ;Cudl es el impacto del Plan de Mejora de la Facultad de
Enfermeria en el periodo 2009-2012 en las dimensiones de ensefianza de grado y
posgrado?

Como objetivo general nos planteamos describir e identificar evidencias de las acciones de
mejora en la Facultad de Enfermeria en el periodo 2009-2012, en la dimensiones de ensefianza
de grado y posgrado.

Como objetivos especificos nos planteamos:

¢ Definir el nivel de calidad de la dimensiones de ensefianza de grado y posgrado.
+ Encaminar pautas de accion basadas en recomendaciones de mejora.

Es una investigacion de tipo descriptivo que realiza un corte transversal con fines exploratorios y
para lo cual emplea técnicas cuali-cuantitativas. Se realizé en la Reptiblica Oriental del Uruguay,
en la ciudad de Montevideo en el periodo comprendido entre el 1° y el 31 de octubre del 2013, a
través de la realizacion de entrevistas a las directoras en ejercicio de Grado y Posgrado y a
personal calificado de los diferentes programas incluidos en el Plan de Mejora.

La importancia de abordar este tema es conocer el Impacto que provoco el Plan de Mejora en la
Facultad de Enfermeria, en las dimensiones de ensefianza de grado y posgrado, desde su
aprobacion a nivel del Consejo (2009)" hasta el afio 2012. También aportar datos que puedan
ser importantes como fuente de investigacion para futuros estudios, asi como confribuir al
conocimiento del contexto para el préximo proceso de auto evaluacion institucional.

Para la realizacion de nuestro trabajo se recurrio a fuentes primarias y secundarias de
recopilacion de datos. Como fuente primaria se ulilizd una encuesta de opinion estructurada en
base a la Escala de Likert. Como fuente secundaria utilizamos fuentes institucionales, revision
bibliografica y el ultimo censo de enfermeria.

Un balance general de las metas nos muestra, que seguln la opinion de los Informantes
calificados, el 52% de las mismas alcanzé a un nivel “Satisfactorio”, en la dimensiones de
ensefanza de grado y posgrado.

Si bien se observé un incremento de la matricula estudiantil en el afio 2009, se mantuvo una
tendencia a la baja en el ingreso de estudiantes llegando a un 12% de la matricula al finalizar el
periodo.

* Resolucion del Consejo Direclive Cenfral de la Universidad de la Repiblica en sesitn ordinaria de fecha 18 de Agosto 2009,
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Debido a que han disminuido las inscripciones en la carrera de Licenciado en Enfermeria, surge
un nuevo problema, ;Cémo captar estudiantes y de qué manera se podra lograr interesar a
las nuevas generaciones que egresan del Bachillerato?

En cuanto a los proyectos de investigacion se mantiene una escasa visibilidad. Si bien existe un
espacio virtual donde publicar los trabajos realizados por Licenciados, no se ha logrado
organizar el banco de datos con todos los proyectos de investigacion que se llevan a cabo en las
diferentes cétedras.

Si bien se realizd la revision de la estructura del plan curricular, aun no se ha logrado avanzar en
las nuevas propuestas.

El financiamiento econémico es una debilidad compartida para las dimensiones de grado y
posgrado y a su vez es concordante con la opinion de los enirevistados, esto provoco un
avance escaso en el Plan de Mejora para las grandes metas propuestas.

En ese sentido dentro de los componentes satisfactorios y como una de las grandes fortalezas se
destaca el gran desarrollo de las tecnologias educativas y la utilizacion de ellas, con un aumento
significativo de los cursos a distancia. En el 2012 encontramos que un 100% de las catedras la
utilizan.

Sin duda el mayor logro es el impulso de la educacién permanente en la formacion de posgrados,
especialidades, maestrias. Destacando el comienzo del Doctorado en el afo 2011 donde se
concretd la aspiracion de nuestra Facultad de transitar a la titulacion Doctoral en Ciencias de la
Salud.

En términos generales, se concluye en que el Plan de Mejora ain no estad arraigado en el
colectivo de nuestra Facultad. Esto quedo en evidencia cuando los investigadores realizaron las
entrevistas a los informantes calificados.

INTRODUCCION

Entre 1999 y 2009, se disend, construyd, y desarrollé el Programa de Ewvaluacion Institucional
(PEI) de la Udelar, hasta 1984 la unica universidad del pais y que actualmente tiene a su cargo el
80% de la educacion superior. En Uruguay no existia experiencia en procesos de acreditacion de
carreras y/o evaluacion institucional. En tal sentido este programa fue trascendente en el
panorama de la educacion superior y pionero en el ambito nacional.

Sus objetivos primordiales era promover enfre los actores universitarios una actitud positiva hacia
los cambios, respaldada en el analisis valorativo a sus actividades., asi como propiciar la
generacién de informacion Gtil para la toma de decisiones en los organismos de cogobierno de la
institucion.

El contexto de surgimiento de las politicas universitarias de promocién de la mejora académica,
apoyados en la evaluacion institucional, se sitia a fines de la década de los 90°.

En el documento "Consensos de 1999" (Udelar 2001),que delined los acuerdos politicos internos
alcanzados en Udelar ,se plasmaron en el primer Plan Estratégico de Desarrollo de la Universidad
de la Repulblica(PLEDUR), en este Plan uno de sus Proyectos Institucionales referia al desarrollo
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de la Evaluacién Institucional. En 1997 se lleva a cabo una evaluacién “cuasi experimental” del
area tecnologica de la Udelar, en octubre del 99' el Consejo Directivo Central de la Udelar
aprueba el PEI definiendo Objetivos, caracteristicas, &mbitos, etapas y administracién del proceso
de ELl

Diferentes factores, entorpecerian la puesta en marcha del programa; como la escasez del
personal académico formado, carencias en el orden de la normativa, intereses competitivos
respaldados en prerrogativas historicas de las unidades académicas, ausencia de unas practicas
de cooperacidon necesarias para el suministro de la informacién necesaria para el proceso,
insuficiencia de medios e infraestructura, resistencias sustentadas en practicas tradicionales de
evaluacién segmentada y fragmentaria de los procesos institucionales.

Ademas lo que representd recabar en todos los casos la inexistente, inaccesible, desorganizada
ylo dispersa informacion de donde se obtuvieron los datos para el informe de autoevaluacion, la
cual hubo que conslruirla, extraerla, solicitarla de mil maneras a efectos de documentar los juicios
y dichos del informe. A pesar de estas condiciones se llevo a adelante el procesc de evaluacion
institucional entre los afos 2001 y 2009.

Entre el afio 2009 y 2011 inclusive se realizdé una revisién general del proyecto institucional de la
Facultad de Enfermeria donde los datos aportados mostraron un avance de manera firme sobre la
reforma universitaria, se desarrollaron actividades en el interior del pais, las nuevas sedes se
fortalecieron con estructuras locales, se realizé la revisidn de la carrera docente, sé logro un
compromiso con proyectos multidisciplinarios e intersectoriales. Estas estrategias se han podido
lograr a pesar de no contar con los presupuestos solicitados. Todo esto permite valorar el
proceso de crecimiento de nuestra Facultad.

A nivel regional enconframos antecedentes de procesos de auto-evaluacion como en la
Universidad de Chile, cuyos objetivos generales son, entre otros, mejorar la capacidad de gestion
y calidad institucional, y su medicion periédica, y al mismo tiempo favorecer la rendicion de
cuentas publica y transparencia de resultados académicos y de gestion, objetivos que en lo
esencial se encuenfran alineados con los objetivos estratégicos del Proyecto de Desarrollo
Institucional aprobado por el Consejo Universitario y el Senado. En el ultimo periodo, la
universidad ha elaborado documentos como el Plan Estratégico 2006-2010 y el Plan de
Desarrollo Institucional donde se han declarado objetivos estratégicos, estrategias y propuestas
de accion para la Universidad de Chile.

En estos documentos se plantean como objetivos estratégicos para dicha institucién, durante los
proximos anos, la consolidacion de la excelencia e innovacion alcanzada por las areas del
pregrado y postgrado, asi como también la excelencia y pertinencia en investigacion y desarrollo.

La propuesta de plan de mejoramiento institucional presentada por la Universidad de Chile tiene
como objetivo general iniciar la modernizacion de la gestion institucional. Estos objetivos
generales se encuentran alineados, en lo esencial, con los objetivos estratégicos del Proyecto de
Desarrollo Institucional aprobado por el Consejo Universitario y el Senado Universitario. Los ejes
centrales de la modemizacion de la gestion de la universidad, en el contexto del presente
convenio de desempefio, se focalizan en: (1) la reingenieria de los organismos centrales de la
universidad e instalacion de capacidades de gestion en organizaciones de campus; (2) la
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consolidacion de un sistema de informacion que permita gestionar las diversas actividades y
recursos de la universidad, en todos sus niveles y de manera integrada y transversal con todas
sus unidades académicas y organismos centrales.”

Si bien se han realizados estudios de impacto en planes de mejora en servicios universitarios, en
nuestro medio y en la region no se han encontrados resultados sobre investigaciones especificas.

En nuestro servicio y luego de la implementacion del proceso de auto evaluacion institucional y la
aprobacion del Plan de Mejora, no se han evaluado las metas y acciones establecidas, por ello
consideramos de interés plantearnos el siguiente problema:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cual es el impacto del Plan de Mejora de la Facultad de Enfermeria en el periodo 2009-2012 en
las dimensiones de ensefanza de Grado y Posgrado?

"OBJETIVO GENERAL

Evaluar las acciones de mejora definidas por la Facultad de Enfermeria para las dimensiones de
ensenanza de Grado y Posgrado en el periodo 2009-2012.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
* |[dentificar fortalezas y debilidades de estas dimensiones segin los informantes calificados
« Encaminar pautas de accion basadas en recomendaciones de mejora.
JUSTIFICACION

Nuestro pais y nuestra universidad en pleno procesc de cambio, exigen tanto a las facultades
mas tradicionales como a las mas jovenes (que conforman su estructura) los mismos patrones de
calidad, que le permitiran luego mostrar en el escenario local o internacional, como garantias de
un pais. Los avances de la Facultad de Enfermeria, asi lo demuestran desde la transformacion de
escuela a instituto asimilado a Facultad (1994), y luego de instituto asimilado a Facultad (2004).

La vinculacién de nuestra Facultad con la sociedad se ha fortalecido, los simples acuerdos de
catedras, sin registros ni seguimiento normado, se fueron sustituyendo por protocolos y
convenios, involucrando a todo el sector salud (publico y privado), al Estado y a la Universidad
como oferente principal del servicio.

La descentralizacion de la Facultad, la diversidad de la propuesia académica -de grado y de
posgrado- tienden a responder a las necesidades mas emergentes de la salud de nuestra
poblacién y a las politicas del estado y de la Universidad.

El equipo de decanato, los catedraticos y la comision de evaluacion institucional y acreditacion,
presentaron el resumen de actividad institucional, desarrollado entre los anos 2004 y 2008. Con
una mirada retrospectiva permitié apreciar la produccién en la vida de la Facultad.

? plan de Mejoramiento Institucional, Convenio de desempefio, Universidad de Chile, Setiembre 2007.
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El proceso de evaluacion institucional efectuado en el ano 2009 de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad de la Republica hizo pensar la necesidad de realizar un monitoreo a 2 afios de
accionar el Plan de Mejora institucional a fin de participar en el proceso de acreditacién en la
préxima convocatoria.

El modelo de gestion que se desarrolld desde el decanato de la Facultad de Enfermeria se
sustentd en politicas definidas por la Universidad de la Republica y los principios el paradigma de
la reforme continua.

La evaluacién institucional, al igual que el Plan de Mejora, son instrumentos para el desarrollo.

Estos no son un fin en si mismo, sino que se basan en el supuesto de contribuir al cumplimiento
de la mision de las organizaciones. En este caso, adquieren una relevancia particularmente
trascendente, en la medida de que en ese momento histérico, se estaba revisando el papel de la
Universidad de la Republica en su conjunto.

Particularmente el afio 2009 ha marcado un hito en la historia de nuestra Facultad. Afo de
evaluacion institucional, ano de reflexion colectiva afo de critica profunda y de propuesta. Tanto
la elaboracion del informe de auto evaluacién, como la visita de los pares externos fueron eventos
altamente movilizadores y fructiferos.

A partir de ellos nuestro colectivo se posiciono de manera consciente, sobre lo que significa
comprometerse ideologicamente y politicamente con la mejora de calidad.

Para ello se ha disefiado y aprobado un Plan de Mejora, el que ya se ha comenzado a
implementar con los recursos disponibles, mediante acciones a corto, mediano y largo plazo. En
ese sentido, se encamina la solicitud de presupuesto quinquenal, para materializar las mejoras y
continuar el camino hacia la préoxima convocatoria regional de acreditacion de carrera.

Se propuso hacer una revision general considerando los ejes fundamentales del proyecto
institucional de la Facultad de Enfermeria en una perspectiva que abarca del 2009 al 2012.

CONTEXTO y ANTECEDENTES

A partir de los afios 70, varios paises de América Latina ya introducen el tema de la calidad en
sus propuestas de reforma de la Educacion Superior Sin embargo, el tema de la evaluacién sélo
entra en la agenda de los paises a mediados de los 90, como consecuencia de dos fenomenos
complementarios: por una parte, el incremento de la demanda por educacién superior, y por ofra,
el desarrollo de un sector privado de corte empresarial. El incremento de la demanda esta
asociado al éxito de los programas de desarrollo de la educacién primaria y secundaria, junto con
la complejizacion creciente del sector productivo. Pero inevitablemente, esta mayor demanda
significo cambiar el modelo selectivo y elitista de la educacion superior latinoamericana por una
perspectiva mas inclusiva, asociada a una poblacion estudiantil de menores recursos econémicos
y culturales. Al mismo tiempo, la incorporacion de estos nuevos proveedores privados genero en
la mayoria de los paises un fuerte cuestionamiento a la legitimidad y calidad de parles
importantes de la oferta educativa superior. Mas tardiamente, a principios de la década en curso,
surge el tema de la acreditacién como una preocupacion generalizada en toda la region, incluso
en el Caribe. Lemaitre (2007) lo apunta como una “consecuencia de la centralidad que ha
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adquirido la educacion superior en el marco de lo que solemos llamar la sociedad del
conocimiento, o la era de la informacion, y su rol como componente esencial del desarrollo de los
paises.”

En América Latina, el desarrollo se inicié en 1990 y a la fecha existen sistemas razonablemente
consolidados en Argentina, Brasil, Colombia, Chile, Costa Rica, Cuba, Meéxico, El Salvador,
Jamaica y Republica Dominicana. Algunos de estos paises ya han iniciado procesos de revision y
ajuste de los procedimientos y mecanismos, como es el caso de Brasil, de Colombia y de Chile. A
su vez, los siguientes paises han iniciado la instalacion de estos mecanismos, con distintos
grados de implementacion: Paraguay, Ecuador, Uruguay, Perd, Bolivia, Panama, Nicaragua,
Trinidad y Tobago.

En el MERCOSUR, la capacitacién de evaluadores es uno de los requisitos formalmente
establecidos para la participacion en el mecanismo regional de acreditacion, y las agencias
nacionales destinan parte importante de sus recursos y su tiempo también a generar las
capacidades necesarias para instalar, en el pais y en las instituciones de educacion superior, los
procesos de evaluacion y acreditacion.”

En nuestro pais lo antedicho se refleja como resultado de un proceso de medicion a fravés de las
dimensiones y criterios de calidad definidos por la Comision Sectorial de Evaluacion Institucional
(CSEI) de la Universidad de la Replblica (Udelar) en el documento: Pautas para la presentacion
del informe de Auto- evaluacion 2000. El mismo tiene como proposito, evaluar el estado de los
programas institucionales, orientar a los problemas y acciones correctivas mas emergentes, a fin
de mejorar la calidad en el cumplimiento de las funciones universitarias. A punto de partida de la
utilizacion de los datos disponibles en diversas fuentes dispersas, se busco disefar un prototipo
preliminar de requerimientos, para la organizacion de un sistema de informacion al servicio de la
gestion de calidad de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Republica. Para su
elaboracion, se dio especial relevancia a las metodologias participativas como generadoras de
conciencia colectiva, condicion indispensable para viabilizar los cambios institucionales. Asi
también se parte de los datos disponibles para respaldar la evidencia de las diferentes
dimensiones de la calidad estudiada. Ademas de la rigurosidad empleada para fundamentar cada
uno de los estandares o criterios de calidad con la informacién disponible, se analiza el proceso
social vivenciado por los actores institucionales desde los roles de: docentes, estudiantes,
egresados y funcionarios. Constituye un documento basico para la gestion en tanto desarrolla, a
punto de partida de la fase de Auto-evaluacion Institucional y Evaluacion Externa, un ajuste del
Plan de Mejora continua en etapas, sustentado en una base de informacion adecuada. El informe
se construyé teniendo en cuenta las siguientes etapas de trabajo: Primera Etapa (2001-2004): En
la cual se realizd un relevamiento de opinidn entre informantes calificados de la Facultad,
definiendo un escenario de consenso para establecer fortalezas y debilidades. Segunda Etapa
(2004-2008): se consideré necesario actualizar el informe anterior en base a fuentes
documentales e indicadores disponibles para someterlo nuevamente a consideracion del colectivo
institucional. La comision de trabajo se responsabilizé de actualizar la informacion referida a las
dimensiones y someter el informe 2004-2008 a un nuevo proceso de discusidén y aprobacion.

E'TEnrlnEr'lt::’-=J:'- de la Fducacian Superor en Aménica Latina y el Caribe, capitulo B, Sisfternas de acreditacion y evaluacion en América Lating y el
Cariba.
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Mediante el juicio global se identificaron las fortalezas y debilidades actuales de la Facultad y de
acuerdo a ello se disefaron los lineamientos para el Plan de Mejora. Tercera Etapa (2009-2015):
Incluye dos momentos: a) Un plan de mejora de largo plazo, actualmente en construccién para
ser presentado en el marco del Presupuesto Quinquenal de la Universidad de la Republica. b) Un
plan de contingencia, basado en acciones jerarquizadas por consenso y sustentadas en la
disponibilidad efectiva de recursos humanos, materiales y financieros con los que cuenta la
Facultad en este momento.*

La formacion de recursos humanos a nivel superior, supone por su caracler estratégico,
definiciones del modelo social futuro. Las politicas de formacion de recursos humanos son uno de
los componentes esenciales del modelo de atencion a la salud.

Las reformas sanitarias® implementadas en Ameérica Latina, se han centrado en la reduccion
presupuestal del Estado y presentan las siguientes caracteristicas:

« Deterioro de los indicadores distributivos con aumento de la inequidad.
* Reduccion del mercado de trabajo.

« Baja de salarios y despidos de personal.

« Flexibilidad laboral

+ Debilidades e insuficiencias de normas reguladoras.

e« Hipertrofia de la intermediacion financiera, incrementando los costos de manera
insostenible para los consumidores.

* Subsidios generados desde el sector piblico al sector privado.

En este escenario del cual Uruguay forma parte, se identifica una primera zona de conflicto entre
la formacién de Enfermeros y el mercado. La Universidad publica debe atender las necesidades
reales de la sociedad de la cual forma parte, sin desconocer esta realidad para operar como
agente transformador.

Analizando globalmente indicadores cuantitativos proporcionados por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE), la relacién enfermero / poblacién es una de las mas bajas de la regién y del
mundo: partimos de 0,9 enfermeros cada 1.000 habitantes (2002) y estamos en 1,1 enfermeros
cada 1.000 habitantes (2005), situacién verdaderamenie deficitaria en materia de recursos
humanos para encarar la reforma sanitaria. A ello se suma el incremento del flujo migratorio, con
un aumento significativo en el afno 2006-2007 de las solicitudes de revalidas de los profesionales
de Enfermeria para solicitar trabajo en Espana, Italia y Estados Unidos.

La evaluacién institucional y el Plan de Mejoras, son instrumentos para el desarrollo que buscan
contribuir con el cumplimiento de la mision de las organizaciones.

4 Revista Uruguaya de Enfermeria, mayo 2010, 5 (1): 2-12,Cabrera, A "Autoavaluacion institucional: una expenencia de crecimiento”
5':‘.u!eg[L'ar& o expre=san los documentos de la Gitima Reunién Intermadcional de Enfermeria- realizada en Bello Horizonte, Brasil (2000)
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A continuacion se citan conceptos que seran utilizados en la investigacion:
MARCO CONCEPTUAL
PLAN DE MEJORA

Un plan de mejora es un conjunto de acciones articuladas y correspondientes con metas u
objetivos de superacion. Se disefian a medida por los gestores con la finalidad de obtener
mejores resultados en las empresas de bienes o servicios.

La mejora de calidad impone un circuito metodolégico que nuestra Facultad comenzo a transitar.
Identificada la situacion diagnostica con sus fortalezas y debilidades, confirmadas estas mediante
auditoria externa de pares, nos encontramos en la fase de implementar las mejoras para avanzar
en calidad.

El Plan de Mejora (anexo 1) fue aprobado por el Consejo en el afo 2008, el proyecto elaborado
para el nuevo edificio de nuestra Facultad y las Acciones de Mejora iniciadas en el 2009,
entendidas estas como una sefal necesaria para comenzar a reverlir las debilidades mas
preccupantes, desde la perspectiva académica.

Este proyecto esta fundamentado sobre la base de la democratizacion del acceso a la educacion
universitaria, tomada como un imperativo ético y garantizada por afios de trabajo en esa linea de
inclusién.

Se decidio comenzar con un Plan de Mejora de “contingencia”, basado en el estimulo presente en
el colectivo institucional aunque restringido a los recursos disponibles en el dltimo trimestre del
afio. Este plan en todas sus dimensiones fue monitoreado desde la CEl en articulacion con la
DIBA, dado que el centro de su accionar fueron las funciones de Ensefianza e Investigacion.

Cabe sefalar que la Facultad también implemento otras lineas de mejora en el presente ejercicio,
orientadas a la gestion financiera, los sistemas de informacion, lainfraestructura no edilicia, entre
otras. Los sistemas de informacion y comunicacion son de vital importancia para la organizacion.

Su modernizacion y perfeccionamiento apuntan, de manera gradual, a mejorar la calidad técnica
del servicio, la eficacia y oportunidad de la informacién, la calidad de los datos, asi como el
funcionamiento organizacional en su conjunto.

FORMACION PROFESIONAL

Se define formacion profesional como todos aquellos estudios y aprendizajes encaminados a la
insercion, reinsercion y actualizacién laboral, cuyo objetivo principal es aumentar y adecuar el
conocimiento y habilidades de los actuales y futuros trabajadores a lo largo de toda la vida.®

La formacion incluye los estudios de grado y posgrado. Dentro del posgrado para la Licenciatura
en Enfermeria se encuentran: Especializacion, Maestrias y Doctorados, dictados en el centro de
posgrado (CEDEPO).

¥ Carfos Agustin Ledn Romén. Enfermeria ciencia y ane del cuidado Rev. Cubana Enfermeria{revista en la Intermet). 2008, Dic:disponibls en:
hippiscielo.sid cu'scealo. pho
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GRADO

Se llama grado académico a la distincion que una Institucién otorga luego de la finalizacién
exitosa de un curso.”

La ensefianza de grado en Facultad de Enfermeria se implemento segun el proyecto institucional,
las politicas de la Universidad de la Republica y las politicas internacionales con respecto a la
formacion de los profesionales en enfermeria. Se toma como eje el Plan de Mejora definido en la
Facultad en el ano 2009.

Las lineas de ifrabajo para a ensefianza de grado estan basadas en tres ejes: epistemolégico,
pedagogico y organizativo-administrativo, desde la integracién de las funciones de ensefianza
investigacion y extension.

El programa de ensenanza ha hecho énfasis en la mejora de la ensenanza clinica, transformacién
curricular, formacién docente, investigacidn-extension que dan cuenta del Plan de Mejora para
alcanzar los estandares de calidad establecidos en la Facultad de Enfermeria.

La meta del grado es la transformacion curricular a fin de dar respuesta al avance del desarrollo
del conocimiento de enfermeria y en la educacion superior elaborado por la comision de plan de
estudios.

A partir del 2011 se propone una reestructura educacional denominada implementacion de
ordenanza que crea la comision de grado y las comisiones de Programas (plan 93, carrera
escalonada, profesionalizacion a nivel de licenciados).

POSGRADO

Es el nivel superior dentro del Sistema de Educacion, que surge como una necesidad
imprescindible para mejorar los indicadores de desarrollo de un pais. La educacién de posgrado
se desarrolla a través de dos vias diferentes e interrelacionadas-entre si; una es la superacion
profesional y la otra el posgrado acadéemico. La superacion profesional comprende los cursos,
entrenamientos, y diplomados, mientras el posgrado académico comprende  maestrias,
especialidades y doctorados.®

El Centro de Posgrado fue creado en 1997, donde se transforma de departamento a centro de
posgrado. Este centro tiene como misién articular los esfuerzos de diferentes instituciones para
brindar propuestas académicas de mayor calidad a los egresados de nuestra faculiad y otros
servicios universitarios. Abarca dos grades programas: educacion permanente y posgrados.

Se han introducido nuevas tecnologias de comunicacion al ambito pedagodgico, esto permite la
educacion a distancia. Esto es un acercamiento de la universidad a la poblacion.

?Dra_ Adriana Mamero y German Barbalo. "Estructura y Stulaciones de Educacidn Supernior”.
BDEpartamen'l&de Programacitn Esltratégica en Salud. DPESMSP: Hacia la Salud como una politica de Estado. Uruguay; 2010.
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CURSOS DE POSGRADO

Con el fin de fortalecer la ensefianza de grado en relacién con la formacién docente, corresponde
al Departamento el abordaje de la formacién en los aspeclos pedagogico-didactico en educacion
superior, en forma articulada con la formacion disciplinar y la investigacion.

UNIDAD DE ENSENANZA VIRTUAL DE APRENDIZAJE

Es una Unidad que cumple funciones tanto para la formacién a nivel de Grado como de
Postgrado. Pretende diversificar y flexibilizar el proceso de ensefianza y de aprendizaje,
brindando acceso a diferentes modalidades de educacion innovadoras, adquiriendo un papel
importante en el uso de las Nuevas Tecnologias de la informacién y la Comunicacion (NTIC’s),
logrando una participacion acliva del estudiante en su proceso formativo, fomentando la
interactividad, motivacion, interés y atencion en el proceso.” La linea de trabajo consiste en el
desarrollo de la Tecnologia Educativa, en los tres diferentes niveles reutilizacién de recursos de
Internet: - Presencial, apoyado con recursos de Internet.

- Semi-Presencial
- Educacion a Distancia via Internet.

Orientado a aportar en los aspectos de ensefianza determinados en el Plan de Mejora de la
Facultad de Enfermeria (FdeE) posee indicadores de calidad para la evaluacion de los cursos
distancia.’®

INFORMANTE CALIFICADO

ull

Se considera "informante calificado"'’ aquel que cumpla con los siguientes requisitos:

- conocimientos: ademas de tener acceso directo a la informacion buscada el informante debera
haberla asimilado en forma significativa.

- buena disposicion: el informante debera estar dispuesto a comunicar su conocimiento al
investigador, y a prestarle la maxima colaboracién.

- comunicabifidad: el informante debera ser capaz de comunicar su conocimiento al investigador
de manera clara.

- imparcialidad: es deseable que el informante no esté atravesado por prejuicios, y que, de
tenerlos, el investigador esté al cormriente de ellos.

Criterios para la seleccidn de los informantes calificados

. Influencia de los actores en el tema a investigar.

7 Prof. Asfe, Lic Carclina Rodrigusr, Anleproyecio Creacion Unidad de Ensefanga Vichel de Aprendizaie, Montevideo Jubo 2009,

" Prof. Aste Lic. Carolina Rodriguez, Indicadores de Evaluacion a distandia. Version 1 - Noviembre 2011,

At Las Representaciones Sociales — mja la entrevista pdf
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. Grado de participacion en la toma de decisiones y dominio del tema en estudio.

. Disposicion para brindar la informacién.

. Cargo de director de catedra, director de centro de posgrado y direccién de grado.
DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

El trabajo fue llevado a cabo mediante una investigacion de tipo descriptivo, integrando técnicas
cuali- cuantitativas. Esta combinacion de ambos enfoques integra lo mejor de cada uno de ellos
ya que permitird conocer la realidad de una manera mas integral y mas real. Ademas de
examinar los datos numéricos, se analizan opiniones con ayuda de herramientas del campo de
la estadistica, tales como frecuencias absolutas, relativas y porcentajes.

Segln el analisis y alcance de los resultados es de tipo descriptivo, ya que esta dirigido a
determinar “como es” o “como esta” la situacion de las variables que se estudian, la presencia o la
ausencia de algo; la frecuencia con que ocurre un fendmeno; y quiénes, donde y cuando se
presenta determinado fendmeno.

Segun el periodo y secuencia del estudio es de corte fransversal, ya que las variables se
estudiaron simultaneamente en determinado momento, haciendo un corte en el tiempo. A través
de la opinion de informantes calificados se relevd la opinion basada en el conocimiento de
actores, que por su nivel de responsabilidad institucional pueden tener una opinién pertinente
sobre el estado de los diferentes aspectos a estudiar en cada dimension.

Los aspectos consultados a los informantes calificados fueron respecto a las metas de calidad del
Flan de Mejora con el cometido de relevar datos acerca de las debilidades mas preocupantes
desde el punto de vista académico. Las opiniones de los entrevistados se midieron a través de
una escala Likert (Anexo N° 2 a), en una ponderacion establecida entre 1 a 4, correspondiendo a
los siguientes niveles:

1 Nada satisfactorio

2. Poco satisfactorio

3 Satisfactorio

4. Muy satisfactorio

Hernandez y Col. (2006) plantean que'?, en el proceso cuantitativo, el “poder de medicién” es
mayor si se utilizan varios instrumentos, por ejemplo, escalas de actitudes y observacion
estructurada. En la investigacion cualitativa se logra una mayor riqueza y profundidad en los datos
si estos provienen de diferentes actores, de distintas fuentes, y al utilizar una mayor variedad de
formas de recoleccion.

| AREA DE ESTUDIO

La investigacion se realizd en los distintos departamentos que desarrollan los programas de
Grado y Posgrado de la Facultad de Enfermeria.

i Hemdndez SR, Coliado CF, Baptista P. 2006.Metodologia de la Investigacién. Cuana Edicidn, Mc Graw Hill. México.
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UNIVERSO

Todas las dimensiones que integran la Evaluacion Institucional y el Plan de Mejora de la Facultad
de Enfermeria en periodo 2009-2012.

MUESTRA

Se definio una muestra no probabilistica por conveniencia, en base a criterios establecidos por el
equipo docente de la Catedra de Administracion. De acuerdo a ello se nos propuso estudiar la
dimension de Grado y Posgrado, lo que corresponde a dos dimensiones que incluyen el Plan de
Mejora en un total de diez dimensiones.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

El instrumento que empleamos para recolectar la informacién fue una entrevista semi
estructurada. La misma constaba de dos partes: a) una serie de preguntas abiertas y b) una
evaluacion de las acciones de mejora en base a la escala de Likert (anexo N° 2 b).

Los informantes calificados a los cuales nos dirigimos para realizar nuestra investigacion fueron:
Las directoras de Grado y Posgrado

La directora del programa Uneva

Integrante del Comité de Bioética

Integrante de programa de Investigacion

Las entrevistas fueron realizadas previamente, informando sobre los objetivos del estudio,
teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusién. Cada entrevista (anexo 3) fue realizada
por 2 integrantes del grupo basados en los nimeros y porcentajes del anterior proceso de auto
evaluacion y en las metas de calidad del Plan de Mejora.

Se utilizdo como fuente secundaria de recopilacién de datos la revision bibliografica y Gltimo censo
de enfermeria’ (anexo 4).

Los datos obtenidos fueron presentados en forma de tablas, con cédlculo de frecuencia absoluta,
relativa y porcentajes. Se presentan graficos de barra y el analisis de las mismas.

DEFINICION DE VARIABLES OPERACIONALES

DIMENSION DE GRADO: Funcién sustantiva del servicio académico que involucra al proceso de
formacian integral de las personas para formarse como Licenciados en Enfermeria. Se describe a
traves del Plan de Estudios avalado por la Facultad de Enfermeria. (Ver anexo 5)

DIMENSION DE POSGRADO: Formacién posterior a la Licenciatura orientada al conocimiento
especializado, profundizando algin area de conocimiento particular con bases sodlidas para el
desarrollo disciplinar y la investigacion. Los titulos reconocidos por la Universidad como posgrado
son: cantidad de cursos Especialidades, Masstrias y Doctorados. (Ver anexo 6)

2 Gonzélez F, Lagnone D, Sudrez A |, © La enfermeria en el Uruguay caraclerislicas ecduales y perspeciivas del desarmollo”
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RESULTADOS
GRADO

Tabla N° 1: Relacién Ingresos- Egresos de la Facultad de Enfermeria (2009-2012)

ANOS 2010 2011 Total
2009-2012

RELACION ; 0,6
INGRESO/EGRESO

1.7

INGRESO 1009 649 442 308 2408

EGRESO 297 282 313 496 1388

FLUENTE: BEDELI2 'FACLATAD OE ERFERMERIA

Si analizamos el periodo se puede observar una tendencia a la baja de la matricula de ingreso, si

bien la misma present6 un incremento muy significativo con respecto al periodo 2004-2008 (ver
anexo 7)

Grafica N°1. Relacion Ingresos- Egresos de la Facultad de Enfermeria (2009-2012)

1200
1000
800
600
a00 V7
200
G a/ - e
INGRESO EGRESO
= 2009 1008 297
= 2010 649 282
= 2011 442 313
= 2012 308 495

FUENTE BEDELIA FACLILTAD DE ENFERMERIA
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'

: Tabla N°2 : Relacion Ingresos- Egresos de la Facultad de Enfermeria (2009-2012).

2%

2408

21% 282 20% 313 22% 496 35% 1388

FUENTE: BEDELIA FaCULTAD DE ENFERMERIA

p En el cuadro 2 si bien se observa un incremento en los indicadores de resultado, en los cuales
hay un aumento notorio en la relacion graduados/estudiantes que ingresan con respecto al

) periodo 2004-2008 (relacion 2-1), se observa que en este periodo se produce un aumento en la
cantidad de estudiantes que egresan comenzando en el afno 2009 con un 21% y culminando el

' periodo en el 2012 con un 35%. No obstante, se observa que la tasa de matriculacion va en

) franco descenso ya gque en el afo 2009 la misma era de en 41% y al finalizar el periodo cayo a
un 12%.

Grafica N° 2: Relacidn Ingresos- Egresos de la Facultad de Enfermeria % (2009-2012)

45%

35%
30% |
5%

15% |

| ngReso | EGRESO
= 2009 41% 21%
22010 26% ' ' 20%
= 2011 18% ' ' 22%
"2012 12% ' ' 35%

i

. FUENTE. BEDEL|A /FACLLTAD DE ENFERMERLA

P Estos datos reflejan  un eventual agravamiento estructural de enfermeras universitarias pues el
p sistema educativo no logra captar la cantidad necesaria de estudiantes para producir la fuerza de
p irabajo que se necesita para cubrir la demanda existente en el campo laboral, en todas sus areas.
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POSGRADO

Tabla N°3: Total estudiantes inscriptos por Maestrias (2009-2012).

N? estudiant : N estudi
eSMICIANES  Ne estudiantes que llegan il L

. : : e N° estudiantes que
MAESTRIAS t fi
s al Cuarto Ciclo S O Rindieron Tesis

2009 rendir Tesis

Gestion de 32
Servicios
Primer Nivel de 23

Atencion
Salud Mental

24 15 1 1
TOTAL 97 B85 66 1

BASE DE DaTOSmOMINA NSCRIBDONES POSCRAD

En el afio 2009 se dio comienzo a tres maestrias; Gestién de Servicios, Primer Nivel de Atencion
y Salud Mental de los datos obtenidos se desprende la siguiente informacion.

Grafica N° 3: Total estudiantes inscriptos por Maestrias (2009-2012).

N° ESTUDIANTES POR MAESTRIAS

]
N2 estudiantes que Rindieron
Tesis

B N? estudiantes
Habilitados a rendir Tesis

B N2 estudiantes que llegan al
Cuarto Ciclo

B N2 estudiantes inscriptosen |
aflo 2009

Gestidn de  Primer Salud TOTAL
Servicios Mivel de Mental |
Atencion i

BASE DE DATOSMNOMINA INSCRIPCIONES POSGRADD

Se observa que un alto porcentaje de los estudiantes de las diferentes Maestrias llegan al cuarto
 ciclo y los mismos estan habilitados en su mayoria a rendir la Tesis sin embargo los datos
evidencian un franco estancamiento en la elaboracion de la Tesis final. La relacion ingreso —
egreso de posgrado continua siendo muy baja al igual que en el periodo anterior 2004-2009,
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Tabla N°4: Total de cursos dictados en cada modalidad por afio (2009-2012).

Modalidad del 2009 2012 Total cursos
Curso (2009-2012)

Presencial

A distancia 10

Inter servicios 0 1 2 2 5

Otros* 0 3 10 15 28

“Sohciados, Conferencias, Seminarios, Pasantias, BASE DE QATOSMNOMINA INSCRIPCIONES POSGRADD

Grafica N° 4a Total de cursos dictados en cada modalidad por afio (2009-2012).

K Total de cursos dictados en cada modalidad por afio

— W Total cursos |
B 2012 |
B 2011
2010
m2009

Presencial == Tt
A distancia B

BASE DE DATOSMOMINA INSCRIPCIONES POSGRADC

Tabla N°: Total de participantes por afio (2009-2012).

Anos 2009 2010 2011 2012 Total cursos
(2009-2012)

Total
participantes
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Grafica N° 5: Total de participantes por afio (2009-2012)

5000
, 4000
| 3000
2000

| 1000

o - —— e

. Total participantes por afio
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BASE OE DATOSMOMING INSCRIPCIONES POSGRADC

Los cursos presenciales se redujeron a la mitad y los cursos a distancia se han duplicado en el
| periodo 2009- 2012, en el afio 2011 fue donde se realizaron la mayor cantidad de cursos en
| ambas modalidades.

|
. En lo que respecta a los doctorados:

Institucién

Titulo Ovinbendiin Descripcién Duracion | Cantidad de Inscriptos

" La Comisién Naclonal de Grados Cientificos de la Repiblical
st vt st (S, 1 ot o v oy e 2
Ciencias de la [Salud Publica : : =

| Badnd {ENSAP) de Cuba

4 afos 14 profesionales del area
jotorgard el Grado de Doctor en Ciencias de la Salud a los |de la salud.

irantes gque venzan satisfactoriamente todos los
menes y ejercicios establecidos para ello.

En este Grado académico se espera que el alumno

| b‘ boan [Faciiliad de quiera capacidad de trabajo independiente y creativo que |5 Becas
ICiencias da Ia [Enfermeria do Pelotas ebe ser demostrada por |a creacidn d? _rmmroa k Warios.
L | - (Brasil) nocimientos y validada por publicaciones cientificas es IPara profesionales del
encial la demostracién de cualidades y experiencias en farea de la salud.
! nvestigacién.

Fupmin da dates: Entrevists con Lic. Matr, Josafing Vesds
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UNEVA Tabla N° 6: Total de cursos dictados por Plataforma Eva por afio (2009-2012).

Tabla 5. 2009 2010 2011 2012
PROGRAMA

ses  Plan 93’ 1 8 8 12
°®  CEE 0 0 2 4
Profesionalizacion 7 0 3 0
CURE 0 0 0 7

Subtotal 7 8 13 23
Educ. Permanente 4 T 12 B
ros  Maestrias 1 1 3 3
GDT;‘ Doctorado 0 0 1 1

Subtotal 5 7 16 10

TOTAL 13 16 29 33

Fuento: informe: Anigd - Actividades de ceordinacdn en Enfarmnao Vidual de Aprendizaje

Grafico N°6: Total de cursos dictados por Plataforma Eva por afio (2009-2012).

12 |'

10 | =
s |
6 | =
4 -~
2 T
0 ¥ —ﬂ— -
| plan83' CEE . profe. educ.perm. maestrias doctorado
2003 1 0 7 4 1 0
m 2010 8 a 0 7 1 a
m2011 8 2 3 12 3 1
m 2012 12 4 0 7 6 1

En el analisis realizado se observa un incremento de los cursos dictados por Plataforma virtual,
en el afio 2008 el 100% de los cursos eran presenciales. En el Programa Plan 93’ es donde se ha
notado un crecimiento mantenido en el periodo 2009-2012, teniendo en cuenta que al 2009
solamente se dictaba una materia optativa en esta modalidad.
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PLAN DE MEJORA: a continuacién se presenta la evaluacién de los Informantes Calificados
=0 tomo a las dimensiones de grado y posgrado:

Dimension Ensefianza de Grado.

Metas syt 2B\ B 8 ol o WE
Cafidad | |

'I"-'} | K

sansfaclorio | |
Satisfactorio | X x 14 X b X X x
Poco x X X
Saflisfaclonio — | |
Mada : |

satsfactorio | | |
Si analizamos la opinidn en ésta dimension se evidencian las siguientes debilidades y fortalezas
de acuerdo a los resultados:

Poco satisfactorio:

* la definicion y actualizacion de indicadores de estructura, proceso y resultado del Plan
curricular,

* la realizacion de talleres de perfeccionamiento sobre tutorias para docentes de grado y
posgrado

» la realizacion de actividades que contemplen a los estudiantes que trabajan (Censo de
estudiantes).

Muy satisfactorio:

* se relaciona a la inversion en tecnologias multimedia e implementacion de educacién a
distancia, asi como la formacién docente en la tematica, instalacién de una estructura
organizativa dedicada a programar y asesorar los cursos de educacion a distancia en las
dimensiones de grado y posgrado.

Dimensi6n de Ensefianza de Posgrado.

Metas de Calidad 1 2 3 4
Muy satisfactorio X X
=atisfactorio X

Poco Satisfactorio X

MNada Satisfactorio

Si analizamos la opinion en ésta dimension se evidencian las siguientes debilidades vy fortalezas
de acuerdo a los resultados:

Poco satisfactorio:

» Obtencion de financiamiento genuino para sistematizar los programas de especialidades y
maestrias.
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Muy Satisfactorio:

» se refiere a la consolidacion de los programas de Maestrias y Especialidades, asi como a
la formacion de Doctores. Se consideran propuestas viables para nuestro cuerpo
academico, siendo el aspecto que mas se destaca y esto concuerda con lo expresado en
la entrevista por la directora de posgrado, la cual plantea que hubo mejora en la oferta
educativa y que los cursos cumplen con las exigencias de la regién.

Uneva.

Metas de Calidad | 1 2 ' 3 4
[Muy satisfactorio | X X
Satisfactorio X
Poco Satisfactorio X
MNada Satisfactorio

Si analizamos la opinion en ésta dimension se evidencian las siguientes debilidades y fortalezas
de acuerdo a los resultados:

Poco satisfactorio:

* inversion en apoyo técnico y tecnoldgico para el disefio e implementacion de cursos de
educacion a distancia.

Muy satisfactorio:

« fomento de la utilizacion de aulas virtuales por parte del cuerpo docente y la formacion
docente.

* Programa de formacién docente en la tematica.

Por ultimo si hacemos un analisis general de los datos obtenidos a través de la evaluacién del
Plan de Mejora por parte de los informantes, se observa un nivel de satisfaccion alto, aunque de

acuerdo a las entrevistas llevadas a cabo aun no se logra plasmar en nimeros el impacto del
proceso.
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Tabla N°7: Evaluacién del Plan de Mejora por parte de los Informantes Calificados (2009-

2012)

Metas de Calidad

Muy satisfactorio

Satisfactorio

Poco Satisfactorio

Mada Satisfactorio

Grafico N°7: Nivel de Satisfaccion del Plan de Mejora (2009-2012)

Nivel de satisfaccion Plan de Mejora

2009-2012
60%
50%
40% — : : :
30% - —_— B METAS DECALIDAD
20% Sl
10% = ——— '
0%
MUY SATISFACTORID POCD
SATISFACTORID SATISFACTORID

Fusniz de Dalos: Escala da Like

Fuente de Datos: Escals de Likart
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CONCLUSIONES

Al finalizar la investigacion concluimos que se alcanzaron los objetivos planteados que era la
evaluacion de las acciones de mejora definidas por la Facultad de Enfermeria, de acuerdo a ello
se identificaron las siguientes fortalezas y debilidades.

Si bien en el 2009 hubo un incremento de la matricula estudiantil con respecto al afio 2008, se
mantuvo en los afios siguientes la tendencia a la baja en el ingreso de estudiantes ya que en el
ano 2009 la misma era de un 41% y al finalizar el periodo cay6 a un 12%.

Debido a que han disminuido las inscripciones en la carrera de Licenciatura en Enfermeria, surge
un nuevo problema, ;Como captar estudiantes y de qué manera se podra lograr interesar a las
nuevas generaciones que egresan del Bachillerato?

La acreditacion del Plan 93" y la modificacion de su reglamento esta en revision, como parte de un
proceso de mejora que aspira a la calidad tanto a nivel de los contenidos curriculares asi como a
nivel de la capacitacion del recurso humano.

Aun no se pudo concretar la revision del plan de estudios si bien ha habido avances en el mismo.

Tampoco se ha concretado la incorporacién del programa de Bioética en la nueva propuesta

curricular.

De acuerdo a los informantes calificados se evidencia en un balance general de las metas, que
en un 52% se corresponde a un nivel “Satisfactorio” en lo que se refiere el Plan de Mejora para
las dimensiones de Grado y Posgrado.

En ese sentido se consideran dentro de los componentes “poco satisfactorios”, la definicion y
actualizacion de indicadores de estructura, proceso y resultado del Plan curricular, la realizacién
de talleres de perfeccionamiento sobre tutorias para docentes de grado y posgrado, la realizacion
de actividades que contemplen a los estudiantes que trabajan. Asi como la obtencién de un
financiamiento genuino para sistematizar los programas de especialidades y maestrias e
inversion en apoyo técnico y tecnolégico para el disefo e implementacion de cursos de educacion
a distancia.

En lo que refiere a los componentes “muy satisfactorios” se destacan el gran desarrollo de las
tecnologias educativas y la utilizacién de ellas, con un aumento significativo de los cursos a
distancia (en el 2012 encontramos que un 100% de las catedras la utilizan) y la consolidacién de
los programas de Maestrias y Especialidades, asi como a la formacion de Doctores.
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En cuanto a los proyectos de investigacion no se ha logrado completar un banco de datos con
todos los proyectos de investigacion de las diferentes catedras, es un proceso que aun continda
en construccion. Esto implica una debilidad importante, en tanto no permite identificar la linea de

base para trazar nuevas estrategias de mejora

El financiamiento econémico es una debilidad compartida para las dimensiones de Grado y
Posgrado y a su vez es concordante con la opinidn de los entrevistados, esto provoco un
avance escaso en el Plan de Mejora para las grandes metas propuestas.

El escaso recurso econémico es fundamental se ve reflejado en la falta de docentes para seguir
al estudiante en la ensefanza clinica. Si bien no se conté con los datos correspondientes para
respaldar estas opiniones, nos basamos en lo que nos refirieron los informantes calificados en

las entrevistas realizadas.

Segun la opinion de los entrevistados uno de los mayores logros es el impulso de la educacién
permanente y a la formacion de posgrados, destacandose la apertura del programa de Doctorado
en Ciencias de la Salud en el afio 2011. Con la obtencion del Doctorado se logré ademas de

elevar el estatus de la investigacion, fortalecer una red de vinculaciones de nivel internacional.

En terminos generales El Plan de Mejora no esta arraigado en la Facultad, esto quedo en
evidencia cuando los investigadores realizaron las entrevistas a los informantes calificados y ellos
no demostraron dominio del mismo. Por lo tanto el Plan de Mejora no impresiona haber
configurado una clara "hoja de ruta” para el colectivo de dirigentes de la Facultad en este periodo

por lo menos para el grupo de entrevistados.

RECOMENDACIONES DE MEJORA _/

ingreso de estudiantes realizando charlas de orientacion a la carrera en liceos
tanto del ambito publico como privado, con visitas guiadas y divulgacién de la
misma a través de |a prensa tanto escrita como oral.

L " ; " ; ;
\D A nivel de Grado: implementar estrategias encaminadas a incrementar el

Es indispensable culminar la revision del Plan de estudios 93" de manera de
avanzar en la mejora de la ensenanza de grado.

A nivel de posgrado: buscar nuevas estrategias para lograr incrementar los
egresos de la Maestrias con miras de alcanzar la acreditacién de Posgrado para
asi cumplir con las metas del Plan,

A nivel general lo mas importante seria volver a traer el tema de la Auto
evaluacion institucional y del plan de mejora. Trabajando conjuntamente con
estudiantes, docentes, no docentes y mandos medios, de manera de lograr

mayores niveles de involucramiento en los actores institucionales. 24
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V. PLAN DE MEJORA

La mejora de calidad impone un circuito metodologico que nuestra Facultad comenzo
a transitar. Identificada la situacion diagnadstica con sus fortalezas y debilidades, con-
firmadas estas mediante Auditoria Externa de Pares, nos encontramos en la fase de im
plementar las mejoras para avanzar en calidad. Somos conscientes que en esta etapa,
ademds de cambios culturales profundos de largo plazo, se requiere de un plan estraté-
gico que marque rumbo. A partir de ello definir la inversion presupuestal que atienda la
correccion de las brechas estructurales en materia de recursos humanos, tecnoldgicos,
logisticos y bibliograficos. Inversion que por no haber estado en tiempo y forma, nos
obstaculizd de manera coyuntural, la posibilid ad de debutar en la convocatoria 2009 de

Acreditacién de Carreras,

Si bien, compartimos el pensamiento del Dr. Ares Pons, en los que refiere al papel de
las Agencias de Acreditacion, las que responden a “ciertos intereses™, como colectivo
entendemeos AU §in d::jar de lado estas reservas en el asunto, nuestro servicio debe inte-
grarse alas exigencias de la region, tratando de alcanzar los estandares establecidos para
la Carrerade Enfermeria ( Estindares de ARCU-SUR).

A continuacidn se presenta el Plan de Mejora aprobade por nuestro Consejo en el ano
2009, el proyecto elaborado para el nuevo edificio de nuestra Facultad y las Acciones de
Mejora iniciadas en el 2009, entendidas estas como una sefal necesaria para comenzara
revertir las debilidades mas prencupantes, desde la perspectiva académica.

PLAN DE MEJORA 2008

{Aprobade por el Consejo de Facultad de Enfermeria o 11 de fhrero de 2009

1. Enscnanza

METAS DE CALIDAD PLANDEACCION ' | - ‘RESPONSABLES

q - Desarrollode uias de auta pn.ndi?:.li; o

cursoarticulada con tutorias docenzes.

* Sistematizacionenla presentacitn de casos | | DIRA
clinicusenlaenseianza deladiscplina de

- Equipw descente responsable de la
ensenanza de lacpistemohagia

enfermeria.
* Perfeccionamisnto delaenseftanzadela
episte |'|'IE‘|L1::I:|_'I en enfermeriy, & traves del ang-

lisiz critico de Jos modelos tedricos aplicados,

1 Panel de Discusian. Estructura y funcionamianto del gobierno universitario. Perspectivas de nuevas formas da
ejercicla de |a democracla. Asamblea del Claustro. Universidad de la Republica.Uruguay, 2009, pp16 a 19,
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* Realmaciin de encuentros docentes pari la

wnificacin de Iz ensefanza del Proceso de Aten-

cidn de Enfermerda { "AF tedrico v prictico

+ Ajustes del PC en funcion de los acuerdes
académicos,

+ Formaciin docente pos basica en ol area
disciplinar.

+DIBA

+ Comiziinde evaluacon Mande
Fhilduh‘.

- CEDEPO

+ Dehnicion v actualizacion de ndicadures

de estructura, proceso v resultado del T

+ Asesnriatenica

NBA S UR

+ Aplicacion de wonelogias educativas que
desarrallen efectivamente ol pensamicnlo
criticoestudio de casos, tutorias docentes
yLulorias entre pares estuthiantiles (TFP),
puias de autozprendizae.

+ Asesoramiente en metodos de estudic,

= Asesoramiento de teenologias educarmas,

* Asesorialovnica

-DIBA/UP

+ Inversion en apoye téemice y reenald-
gico pata el disene e implementacion de
cersosde educaeidn a distancia,

+ Fumento de la utilizaciin de aulas vir-
tuales pror parte del Cuerp docente.

* Programa de frmaciin docente en la tematica.
+ Instalacion de una estructura orga-
nizativadedicadaala programaciiny

asesaramiento de los cursos de educacion
adistancia (grado y posgrado)

* Asesoria lecnica

+ DIBACUD

- !nh:gr:cidn Institucional a la Red de

Bivdtica de la UdelaR.

+ Evaluacidn de los contenides carricalares

* Ruprosentande bstivacional enfa Red

* Equpo ducene responsable de la

de gra.d.n v mgr.ufn. AL,

« Formacion pashasica para docentes de la | « CEREPO

Institucion.

* Dirigirnos hacia la colminacién del * Asesnrianeonica (uridicaypedagizical

procese de creditizaciin para los cursos de
Erudn 'l,'Eu:--jEr.adn.

+ Diseno de mecanismos de convalidacion
parael proyecta de reconversion del recur-
so humanu en enfermeria

+ Diseno de cursos de cnrnp]cmn:nl‘nc:.in

para =l nivel de gradu,

+ Comision Académica de posgrado,
+ Cornisivn de Revilida y comnalida-
cisnparala carnerz escabomada,

+ Consejo de Facultad

+ Clansteo

« DIBASUD
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* Realizacion de talleres de perfeccio-

namiento sobre la téenica pedacigica

de "tutoria” para el docente de gradny
| posgrado,

* Dichnicion de un inemt de marerias

gl

oplativas comu ser: idioma, bases cien
tilicas del cuidade enfermern, paguetes
estadisticos, cliboracion de publicaciones
Clemtlhuas,

* Ascsomia técnica

* Docenres de idioma v otros
*DIBA

-CEDEPQ

 Culminacicn de b elaboracion de Los [T
gramas curriculares de las especialidades.

+ Dehnician del marce normative del
Residentado en enfermeria,

* Ampliacin del inanciamicnie de los
cupos de Internuos en ol sector pﬁhilcu v
privade.

* Consejorde Facultad

* Clastny

* Comisiiin Aeademicade Posgrado
= Comnision Darectiva i_-ﬂmgmdn

+ Comision mixta ASSTE - Faculiad de
Ftermeris

* Ceneo de estudiantes que trabajan.

= [dentificacion de problemas vinculadis
eon su ral de educanda v estudio de alter-
nativas para |2 elaboracion de un plan de
tratamiento especitico.

«DIBALID
* Orden Fstudiantl /CEFE

* Sistematizacion de mstrunmentos de

evaluacion con indicadores para cada carso
del PC. .

* Urenracion a docentes v estudiantes

sabre los criterios para la implementacion
de los mismus,

* Revision periadica de los sistemas de
evaluacion de grado y posgrado para la

2 practica v reeria.

* Revision periodica de la reglamentacian
vigente.

*DIBA AUP

* Lomision de Braluacian Plan de
Fstuding

* Censo de estudiantes que trabajan.

* ldentificacion de problemas vinculados
| con sumlde educando y estudio de aleer-
nativas para la claboracién de un plan de
i tralamicnto e spu[‘:iﬁcu.

*MBA TUP
* Ogden Fstudiamal | CEFF

* Visthilizacion de las actividades de
extensiin ¢ myestiracion €L 52 desarrollen
integradas al MC.

* Sistemnatizacion en el registro de provee-
ws unidus al desarmallo del P,

+ Unidad de Exension
*DIBA/UP
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_ PLANDEACON

* Elaboracion de publicaciones por parne
de Jos gradm supericres, coma aspecta

{ relevante en las exigencias del cargn.

* Participacion del cue rpo académicoen

redes temdticas.

* Asesuramiento de expertos, de recono-
clmienie :Irlh::'n.!.c:lﬂn.il. LIy bm el [‘(Jn‘“"
desarrolle de la funcidn de investigacian en

nuestra Facultad.

® Fresentacion a proyectos de convocataria

incernacional y estudios multicentricos.

* Detinicidn de un equipodocente responsable
del desarralln de esta funcien, conmivas ala

conlormacon deuna Unidad organizaiional.

* Migoramiento delzarticnlacion de b ducencia
| -asweniaparalacaboraoon deprsducos cientib-

ot | Revista Ungruarade Frrermenia).

= Forlakearmientivdi b Unidad Pedagdyica {LI1")
parzdesmallarinvestigaocoes educatvas aplicadag,

+ Drecanato

= DIRA/UP

+ CEDEPO

+ Phrectores de Citedra

* Progmamas Descenimalizados

~ PLAN DE ACTON ;5

'RESPONSABLES

* Obtencidn de hoancamenty genuinn
parasistemarizar los programas de especiali-

1 L{Dd C5 ¥ MacsT riz 5.

* Definicidnde cursis corriculares de especia-
lzacion, privovizande fas necesidades asistencia
lesdelapoblaciday el desarealla profesional, e
ebmarco de las exigentias delanegion.

* Aplicacion de estrategias educativas que
viabilicen lasresis de maestrias pendientes v
ladivalgacion de ésta produccion cienmifica.

* Organizacion de los nicleas de inves-
tigacion, integranca los estudiantes de
pnﬁgr}dn_
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Enfermeria

< CEDU

* Amcsoriateonics

+ UEDEPO
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« Mejoramicntey control de calidad de faoberta

e s carsos de formacion purmanente.

+ Definicicn de un sistema de creditizaciony
unidades acudémicas .I.:l\l:ial.’--l.‘-.quu articule
cursas e Eirmacton continua y hrmacin

F‘l!'l']'lla.[lﬂl]h' i ].'I.‘il.‘ﬁ'E‘L‘I.'i.!J Ilidd\'—\-

+ Generaruna propuesta prelimina de doc-
turadu articulando recursusyvoluntades

nacianales, regionales cimernacinales.

WETAS DE CALIDAD

PLAN DE ACCION

' RESPONSABLES

¢ Creacion de una comision sucaal consul-
tiva de la Faculrad de Entermeria, { Aso-
clacion de nsuarios de servichos de salud,
OMG, gremues Jdela safud, Pur.‘-unahlladrs.'l,
para ba captacion deideas y necesidades de
la ;omuni.;l.l.ﬂ. ca el marco de las Fl1|it1'::l£

de cducacwin y salud def Estadu,

» Acraalizaciin ¥ peheracion Jie muevos

CONVERiaSs,

+ Priodzacidn de accianes en ¢l marca de
convenio con el Hospital Universitarie,
CEDL v ASSE.

» Creactin de Unidades Docentes Asis-
tenciales [LINA}

» Instalacion de la Unidad de exrension
y e mecanismos para la evalunciny
difusiin sistemiativa de proyeclos y activi-

dades l|evadas a caba.

« Conbormacion deun cquipo de trabajo res-

|'|11.|_'|,5;|.|_'|]c du |;|,g|:;|1;|u|1 glul‘;ﬂ dn: |l‘-.‘: COmVEIo:,

+ Decanato

« Comseio de Facultad

+ Uimidad de Fxtension
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PLANDEACOON

* Desarrollo de una palinca de direccion
par valores, con eriterios claros de Pram-

civn y estimulo para el cuerpe docente,

+ Conformacion de wnz Comisidn de
gstudiv sobre Carrera Docente,

* Programa de formacion conrinua sibre

calidad wtal v acreditaciin

| * Llmplementacian del Sistema de Eva-
lwacion Dacente con crilerios comunes
aplivables,

» Dhecanatr

« DIRA S UP

+ UFDEMO

* Asesoriatecmica

+ Comisidnde Evaluacin Institagie-
nal v Acreditacion

~ rwbrAcon

* Partirde Ins resultados existentes sabre cay-
sales de deserciin, rezago parala ]1:1;1.,!er;|.;jo|_1
i alternarivas viables (tumos DpLativos, cursos
complementarios, racionalizarlas cargas ham

masscma n-'lll.!!- rL'UI.'H.'U-'PrJ.L't!I.'ZLj.

* Desarrollarlos programasdeeducacion a
distanci cnniun:nmentucnnEmlnu.-a.-.;[uc
garanticenlaaceesibilidad del educandazia
tecnologia,

» Estidios especificos sobre identidad profesio-

tal rendimicato académice ¢ msercivn labioral,
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ok * Implementaciin de actividades culturales

v e i }' !\lL'lB]UE cn mgion dl.' IL'! Inbereses :'l\', I\.Ib

estuidiantes {Provecrode Atencion Tnregral)
* Censo de estodiantes que trabajan,

* ldentificacion de problemasvinouladis con su

rolde edicande vest udic de alrernarivas p;u:a.]a.

METAS DE CALIDAD  RESPONSABLES

* Tnwversivnen RR1I 1y I.L_-n_'|.§|:|h':gicﬂs paracl
sector administeativg v servicios penerales.
; : + Drearrollo del Droyecto de Bibliotees Virtoal

) i ! * Decanamo
+ Actualizacion de sistemas de informacian

acordes con las dimensiomes de L evaluacsn
sstitucional. * Asesoria tecnica

* Mantenimienta de la politica de gesticn de
calidad participativa {reunidn de djl.'l.‘CtU:I'ﬂ.‘li, * Comaision de Fvaluacion
reunitn con fancionarios y estudiantes), Institucional.

G ngl’i]ha.‘u de formacion contingg sobyre
calidad total y acreditacion (todosles * Comisidn de BVS
actores institucionales)

. * Aplicaciin depoliticas de estimulay + Liremng universitarios
mejoras de las \.l'lI.'IdiCii'l-nt‘.)JJhlJEa]ES,F.}T.‘I Jog
funcivnarios de Ja Institucion, en conjuate

com lasinvolucradus,

~ PLANDEACCON

* Creacion deun grupo de trabajo desde el
decanato, para coondinar la administracion - ‘Decamato
de espacios fisicos (tecns ogia médica,
bedelfa, ¢1c.). + Asesoria técnica

» Comision de Edificio
= Disefio de un Plan para el nigjora- _
A B * Intendencia
mitente de las condiciones laborales del

persomal, » Gremios Universitarios
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B Rc‘plr.u:h’mdc CEPRCIcs FLEnos Lsanitaries,

| vestuanos, garape,etc.)

* Instalackin del servicie de vigilancia noctur-

na, cnlasede central de la Instrucion

| + Flaboracion del Provecto de nuevo edificio

con asesoranmiento Woniio,

... ... PLANDEACOON - -

* Presentacion Lfrpwpuntapmsupuust.lla
nivelde las anroridades universitarias:

| 2 Presupuesto de Emergencia

bl Presupueste de Desarullo {guinguenal)

* Presentacitn de Provedtos concursables en

las Comisiones Sectoriales de Ja Udelalt,

* Presenracicn de Mrovectos en ageneias

internacionales,

v Creacion deun grupn e trabajo, e
estudic allernativas paraclincrementa de

P artidas extrapresu le:il:Lll:s ¥ asesere a

? [ organismos competentes,

= Decanato

= Cenusiin de Presupuestc

= Unidad de Extensidn
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PROYECTO DEL NUEVO EDIFICIO
PARA LA FACULTAD DE ENFERMERIA

SEDE MONTEVIDEO
(POLO PARQUE BATLLE)

FACULTAD DE ENFERMERIA
FAI AD DE MEDICINA / ESCUELAS DE LA SALUD

INTRODUCCION

Este trabajo tiene la iinalidad de concretar la definicidon del CDC del 26 de diciem-
bre de 2007, enmarciandose en las lineas genc{adas por el Equipo de Alto Nivel, en-
cargado de desarrollar un Plan de Obras de Mediano y Largo Plazo con Perspectiva

Académica. (POMLP)

En éste marco, el Arg. Eduardo Laurite, desarrollé un proyecto arquitectonico, al cual nues-
tra Facultad adhirié, por las ventajas que ofrece, desde lo académico hastalo econdmico, pa-
sando por la defensa del paisaje urbanistico v la interrelacion de los servicio del Area Salud
ubicados en el predio Pargue Batlle,
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A nivel de la perspectiva académica, éste provecto integra los conceptos principales, que
orientan el desarrollo edilicio de la Facultad de Enfermeria ala democratizacion del acceso
a la educacion superior, adoptando caracteristicas descentralizadoras en el interior del pais
{Salto, Rivera ¥ Maldonado), ¥y una innovadora perspectiva de la Universidad en Montevi-
deo, desarrollando procesos interdisciplinanios ¢ interinstitucionales, adoptando medidas

para desarrollar las Areas académicas del Polo Universitario Parque Batlle.

La propuesta arquitectonica desarrollada por el Arq. Fduardo Laurito, se formula tomando
como referencia el enfoque académico y analiza aspectos referidos a las caracteristicas fisi-
casy urbanas del Polo Parque Batlle, ¥ de los servicios universitarios que se encuentran en él,

fundamentalmente de la Facultad de Enfermeria y las Escuelas de la Salud.

Rcspucm al componente de financiamicnto, el mismo se enmarca en las propucstas del Equi-

po de Alto Nivel, en donde se plantea la necesidad de obtener apoyo del Gobierno Central

para el POMLL ya sea para contar con recursos presupuestales especiales o para obtener un

respaldo oficial que permira acceder a tondos de OTganismos multilaterales de credito,

Tambi¢n se plantea la importancia de aplicar recursos propios a este proyecto provenientes
de la reconversicén del patrimoniv universitario con el aporte de nuestra Facultad, del in-
mueble de la calle Sarandi, edificio emblemitica para la Enfermeria; v de un posible fideico-
miso a estructurar a partir de los flujos de fondos abtenidos del tributa adicional del Fondo

de Solidanidad.

LA DEMOCRATIZACION DEL ACCESO A LA EDUCACION UNIVERSITARIA

“El acceso democritico y equitativo de todas las personas a la educacién universitaria es
asumido como un imperativo ético. De los factores que explican la desigual distribucion del
acceso ala educacion universitaria en Uruguay, hay dos que son particularmente importan-
tes: (a) la dcsigua] distribucian en el territorio nacional de los servicios universitarios, que
impone una barrera fisica y geografica real al acceso de todo tipo de jévenes a los estudios

universitarios; y (b) la procedencia sociveconomica de los estudiantes ...

Este desatio que tiene hoy nuestro sistema educativo, expresado como preocupacion
y reto a la vez, en el documento elaborado por el Equipo de Direccién del PLOMP,
hace a la esencia del proyecto académico de la Facultad de Enfermeria. Proyecto que
haimpulsado desde hace afios la descentralizacion universitaria, llegando al dia de hoy
a tener opciones curriculares en mds de 16 dupartamcntu&x del pais, con la avanzada
descentralizadora de ser uno de los pocos Servicios que ofrecen la carrera completa en
Salto vy Rivera, ademis de Montevideo.

&
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Fl segundo factor que influye en el acceso ala educacion universitaria, el de la procedencia so-
cioecondmica, es un factor de gran importancia e impacto para nuesira Facultad, va que lami-
tad de nuestros alumnos son provenientes del interior del p:n'.s, y de niveles socioccondmicos
mediobajos. Razon porla cual las distancias de traslado deben minimizarse, en éste sentido, la
propuesta Parque Batlle resume todas las actividades académicas en un solo predio, desarro-
lando asiun proyecto inclusivo, basado en la sociedad del conocimiento y del aprendizaje.

En sintesis podemos decir que éste proyecto estd fundamentado sobre la base de la demo-
cratizacion del acceso a la educacion universitaria, tomada como un imperativo ético ¥ ga-

rantizada por aios de trabajo en esa linea de inclusion.

PAUTAS BASICAS DE LA PROPUESTA

Enlas ideas guias para el desarrollo del PLOMP se expresa que: “El POMLP que la UdelaR y el
pais definan como necesario, dentro de las zonas urbanas de Montevideo, deberia ser visto como
ellimite fisica dentro del cual puede crecerla UdelaR en el futuro .. " en éste sentido, el Arq, Lavri-
to expresa que el proyecto se desarrolla en el predio del Area Salud, donde existen construcciones
dealto valor patrimonial, en particular las obras del Arq. Surraco, Hospital de Clinicas, Instituto de
Higiene y Traumatologia, Facultad de Odontologia y Comedor Universitario.

Entendiendo primordial y factible la identidad del nuevo complejo edilicio dentro del
predio universitario, favoreciendo y fortaleciendo las relaciones con los espacios inter-
nos del predio y los edificios universitarios. Esta propuesta Parque Batlle es innovadora
debido a que se trata de un complejo que involucra a dos servicios, promoviendo la
lectura independiente de cada uno de ellos en los extremos, compartiendo ¢l cuerpo
central de los médulos de aularios y plataformas de apoyo, lo que racionaliza el uso
de los espacios y de los tiempos. A su vez entre ambos servicios se estd desarrollando
el estudio de nuevas metodologias de ensefanza, con un sistema de créditos que da
flexibilidad curricular alas carreras, y que se ve fortalecido con ésta propuesta arquitec-
ténica. Asi también permite una racionalizacion en el uso de los recursos financicros,
al disponer de espacios en comtin entre los diversos servicios dentro del edificio; y
resolver en una inica obra la infracstructura de la Facultad de Enfermeria v las Escuelas
de la Salud. El proyecto lleva implicito en su realizacién la jerarquizacion de la zona
central de la manzana, permitiendo al Hospital ¢ Clinicas a abrirse a un patio exterior

que integrard todos los servicios del Area Salud ubicados en ¢l predio.

Por otra parte y en la linea del POMIE ésta propuesta se proyecta con una fuerte re-

lacién con la ciudad y su entorno préximo. el Parque Batlle, conformando los limites del
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predio a nivel urbano, y paralelamente a la consolidacian de éstos limites se propone “con-
servar ¥ potenciar la lectura de continuidad o penetracion de la imagen del parque” dentro
del predio, por lo que se incorporaran nuevas especies que permitan aco ndicionar los espa-
cios de cspan_‘imi.:ntu y estacionamiento. Conjuntamente se planlca ¢l realzar las ES‘PEE'[L‘S
declaradas ‘monumento vegetal” que tiene nuestra cindad en el prt:din, patrimonio consti-
tuido por siete especies vegetales tinicas que se vuelven parte de la propuesta arquitectinica,

incorporandolas a los espacios de extension del proyecto.

Los Polos de desarrollo universitario son hoy en dia una realidad que no nos es ajena, y que
éste proyecto toma desde su concepeion, vinculanda en un mismo edificio dos Servicios
con mis de veinte ofertas de grado, que se entrelazan con otras disciplinas del Area Salud,
teniendo como centro ¢l Hospital Universitario, centro formador de los recursos humanos
por excelencia; sintetizando la esencia universitaria en la academia, la extension y la investi-

gacion en un mismo predio, el predio de la Salud.

LA PROPUESTA FISICA

Esta propuesta edilicia traspasa el horizonte temporo-espacial actual, teniendo la flexibili-
dad de adaptarse a posibles necesidades incrementales de espacio sin condicionar las apti-
tudes fisicas u urbanisticas de la propuesta.

Reafirma ¢l desarrollo del Polo Parque Batlle, consolidando en ¢l Servicios con gran signi-
ficacion social, ¥ en particular dando una identidad propia a las Escuelas dela Salud yala
Facultad de Enfermeria, colocandolos a la altura de las necesidades que el nuevo Sistema

Nacional Integrado de Salud requiere.

Laidea de cdmo se estructura el Proyecto, es que siempre emblematicamente estén las
Instituciones visibles, que no se confundan, v lo neutro, que se enmarca en la estrategia
de la Universidad, es lo que se puede dar en comuin como un drea muy flexible y de
cncuentro.,

Esta propuesta califica los accesos a los Servicios confiriéndoles roles diferenciados segiin
surelacion al conjunto funcional: los Institucionales sobre la avenida y la plaza oval directo a
las placas de gnhiemﬂ ¥ administracion. Otro acceso gue se relaciona a través de un pargue-
cillo a los estacionamientos a cielo abierto que se conectan directaala espina circulatoria,
y los que se oniginan entre los aularios que se vinculan con los estacionamicntos cubiertos
y la vida interna del predio de la salud.La circulacion general no sélo se entiende como un
conector funcional sine come herramienta formal que consolida el ensamblaje de los dife-
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rentes componentes, confiriéndole al conjunto una imagen unitaria.

Otro aspecto importante e innovador en la propuesta es que se necesita y esta previsto
en ¢l programa, una oficina que organice la utilizacion de los recursos, de coordinacion
entre los Servicios, que tendrd como objetivo primario ¢l mantenimiento integral del

edificio.

EL FINANCIAMIENTO

Como deciamos, en éste punto, ¢l prayecto se enmarca en la resolucién general de-
lincada por el Equipo de Alta Nivel del POMLP, can el incentivo de que nuestra Fa-
cultad aporta el inmucble emblematico para la Enfermeria a nivel nacional, adquirido
por la lucha de nuestro Servicio. Es fundamental para el financiamiento, el realizar éste
proyecto que permite comenzar ya con las obras, que dan solucion definitivaa dos Ser-
vicios, mostrando la viabilidad del Plan de Obras a Mediano v Largo Plazo con Pers-
pectiva Académica, y por ende lograr mayores posibilidades de apoyos linancicros y
politicos de todos los involucrados.

MATERIAL DE REFERENCIA

Arq. Laurito, Eduardo, Proyecto Edificio Facultad de Enfermeria - Escuelas de la Salud.
Marzo 2009,
Equipo de Alto Nivel, Informe de Avance parala elaboracion del Plan Obras a Mediano
v Largo Plazo en perspectiva académica. Octubre 2008.
Unidad de elaboracién del PLOMLE, Cuarto Informe de Avance. Diciembre 2008,
Unidad de elaboracion del PLOMLE, Propuesta Metodoldgica y Plan de Trabajo. Octu
bre 2008,
- Universidad de la Republica - Consejo Directivo Central
Resolucion N* 7 del 28 - 10-2008
Resolucién Ne 3 del 26-12-2007.
» Universidad de la Republica - Facultad de Enfermeria
Resolucian del Consejo del 15-08- 2008
Resolucién del Consejo del 03 - 09 - 2008
Resolucion del Consejo del 05-11-2008
Resolucion del Consejo del 17-12 - 2008
Resolucion del Consejo del 18-03-2009
Reselucion del Consejo del 27-05- 2009
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RESOLUCION ADOPTADA POR EL CONSEJO DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
EN SESION ORDINARIA DE 5 DE NOVIEMBRE DE 2008

ASISTEN A LA SESION LOS CONSEJEROS:

Sra. Decana Prof. Lic. Alicia Cabrera, Por el Orden Docente, Prof. Lic. Pilar Gonzdlez, Prof.
Agr. Lic. Ana Correa, Prof. Adj. Lic. América Monge, Prof. Adj. Lic. Teresita Ghizzoni, Prof,
Adj. Lic_Josefa Verde, Por el Orden Egresados: Lic. Haydée Ballesteros, Lic. Gladys Piccién,
Por el Orden Estodiantil Br. Nicolas Pons.

N® 27.
{Exp. Ne 221160-000789-08 ) - Visto:
1. Las reuniones mantenidas con los integrantes de la Comision del Plan de Obras a
Mediano y Largo Plazo.
2. Laresolucion del CDC del 28/10.08
3. Elinforme de la Comisién de Edilicio de nuestra Facultad

Considerando:
1. Que la Comisién del Plan de Obras a Mediano y Largo Plazo realiza un reconoci-
miento explicito sobre las necesidades edilicias que afectan a nuestra Facultad en el con-
junto de otras necesidades de la Universidad de la Republica.
2. Queenfuncion delos asesoramientos recibidos nuestro proyecto se alinea al provecto ge-
neral de la Comisién del Plan de Obras a Mediano y Largo Plazo en dos aspectos fundamen-
tales: @) la localizacion en la zona de Parque Batlle sin considerar las dreas verdes periféricas al
Hospital de Clinicas; y b) Ia necesidad de un edificio nuevo parala Facultad de Enfermeria
3. Que es razonable pensar ¢n un plan de construccién por ctapas que comience por
atender los problemas mds emergentes y particulares de nuestro servicio.
4, Que es de nuestro interés estudiar la eventual enajenacion del edificio de la Fscue-
la de Sanidad, como fuente de financiamiento para la construccion y equipamiento de

nuestra nueva sede,

El Consejo de la Facultad resuelve:
1. Hacer publica la confianza que nuestro servicio ha depositado enla Comisién de del
Plan de Obras a Mediano y Largo Plazo ¥ al equipo de Rectorado, entendiendo que las
decisiones que se tomen en este plano contemplardn el principio de equidad y darin las
respuestas mas adecuadas a las necesidades particulares de la Facultad.
2. Designar al Asistente Académico Lic. Milton Sharbaro coma alterno del Area Salud
ala Comisién del Plan de Obras a Medianc y Largo Plazo
3. De efectivizarse la venta del edificio de Escuela de Sanidad, se desencadenarén las
siguivntes acciones:
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Construccion y equipamiento de las nuevas instalaciones para la Facultad de Enfermeria:
a) claboracion del programa de necesidades de funcionamienta para ¢l proyecto
del edificio.

b) definicidn del lugar de localizacion.

c) elaboracion del proyecto del edificio en su nueva localizacion.

d) construccion y equipamiento del edificio.

e) traslado de la Facultad de Enfermeria a su noevo local y disponibilidad del predio
para su enajenacion efectiva.

4. Eltraslado se hard efectivo una vez que los requisitos y acciones detalladas en el pun-

o 3 s¢ encuentren resueltos.

5. Invitar a los integrantes de la Comision del Plan de Obras a Mediano y Largo

Plazo a nuestro Consejo con la finalidad de intercambiar inquictudes sobre este

tema. (Yen9)

RESOLUCION ADOPTADA POR EL CONSEJO DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
EN SESION ORDINARIA DE 16 DEDICIEMBRE 2009

ASISTEN A LA SESION LOS CONSEJEROS:

Sra. Decana I'rof. Lic. Alicia Cabrera, Por ¢l Orden Docente, Prof. Adj. Lic. Graciela Nufiez,
Prof. Lic. Lia Fernandez, Prof. Lic. Pilar Gonzalez, Prof. Lic. Silvia Santana, Prof. Lic, Cristi-
na Barrenechea, Por el Orden Egresados: Lic. Gladys Piccion, Lic. imena Pefa, Lic. Esther
Lastreto, Por el Orden Estudiantil Br. Nicolds Pons.

N® 6.

{(Exp. N2 221160-001260-09) - Visto: La resolucion Ne 3 adoptada por el Consejo Di-
rectivo Central en sesion de fecha 13/10/09 en relacion a los estudios realizados por el
Equipo Técnico y a lo propuesto por ¢l Comite del Alto Nivel del Plan de Obras de Me-
diano y Largo Plazo.

El Consejo de Facultad resuelve:
1. Tomar conocimiento de la resolucidn del Consejo Direttivo Central.
2, Expresar el beneplicito porque han sido consideradas nuestras demandas edilicias
como especialmente urgentes para el Plan de Obra del préximo quinquenio y se han
contemplando nuestras aspiraciones desde el punto de vista edificio.
3. Expresar ¢l agradecimiento al Comité Académico de Alto Nivel del POM&LP,
alarepresentacion del Area Salud Lic. Ema Leites y destacar la dedicacion que han

tenido para este proyecto el As. Ac. Milton Sbarbaro y el Arg. Santiago Horjales.
(10 en 10)
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ACCIONES de MEJORA - 2009
{Plan de Contingencia)

En base a los aportes generados luego de culminar la etapa correspondiente al Informe Final
de los Pares Externos, nuestro Consejo encomienda a la Comision de Fvaluacion Institucio-
nal y Acreditacion ( CElyA), ajustar el Plan de Mejora con miras a la convocatoria para la
acreditacion de la carrera. De acuerdo a ello, se plantea atender lineas de prinri\]ad dii‘igidas
a la transformacion de ciertas debilidades identificadas en el proyecto académico . Con ese
propdsito se realizaron reuniones con el nivel directriz de lainstitucion , de manera de alinear
las necesidades en un marce de viabilidad financiera , contando con los fondos solicitados a
la Comisién Sectorial de Ensefanza- Proyectos Educativos 2009 . En este contexto, la CEly
A alerta al Consejo en relacion a que aiin no se contaba formalmente con los fondos mencio-
nados, dado que la Comisién Sectorial no habia fallado sobre los provectos presentados por
los servicios. El informe de evaluacion debia ser presentado al mes siguiente a la Comisidn
Ad-Hog, porlo que se entendia imperioso valorarla posibilidad de suspender la presentacion
ala convocatoria 2009. Finalmente esto fue lo que se detinié por el cogobierno.

Sin desmedro ello, también se decidié comenzar con un Plan de Mejorade “contingencia’,
basado en el estimulo presente en el colectivo institucional aungque restringido alos recursos
disponibles en ¢l altimo trimestre del ano. Este plan en todas sus dimensiones fue moni-
torcado desde la CEl yA en articulacién con la DIBA |, dado que ¢l centro de su accionar

fueron las funciones de Ensenanza e Investigacion.

Cabe senalar que la Facultad también implementd otras lineas de mejora en el presente cjer-
cicio, orientadas a la gestién financiera, los sistemas de informacion, la infraestructura no edi-
licia, entre otras. Sibien no P rofundizaremos el lema en esta instancia.el redimensionamiento
del Centro de Tratamiento de la Informacion ( CET1) pretende acompasar la dinamica de
este proceso de crecimiento. Los sistemas de informacion y comunicacion son de vital im-
portancia para la organizacidn. Su modernizacion y perfeccionamiento apuntan, de manera
gradual, a mejorarla calidad téenica del servicio, la eficacia y oportunidad de la informacion,
la calidad de los datos, asi como el funcionamiento organizacional en su conjunto.

A fines del ejercicio 2008 se designo la Direccion del CET1 y se ampli6 el equipo de trabajo
tecnico. En el ano 2009 se genero un proyecto de desarrollo, definiendo tres dreas de orga-
nizacion que permitirin acompasar el proceso de la acreditacion de carrera y la gestion
estratégica de un sistema complejo. El nuevo presupuesto quinguenal deberd seruna fuente
de financiamiento que permita llevar a cabo la propuesta de desarrollo en esta drea. A conti-
nuacion se detallan las acciones seleccionadas y los resultados preliminares obtenidos en el
Plan de Contingencia 2009 -
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A. MEJORA DE 1.A ENSENANZA PRACTICA DE LA ENFERMERIA

A1 Fortalecimiento de la estrategia de Integracidn Docencia Asistencia Investigacion
(IDAL) en el Hospital de Clinicas, junto con la Division Enfermeria.

A.2 Tortalecimiento del INSTEC (Montevideo)

A.3 Fortalecimiento del INSTEC (Salto)

Para estalinea de accion se definid un proyecto conjunto con la Division Enfermeria del Hospital
de Clinicas (HC), en ¢l cual se compartian objetivos académicos y asistenciales con beneficio
p:uala P-.tblaci-.’m usuaria del hn_qpitai,]m estudiantes }'lrrs mecsinnalcs de enfermeria. Mediante
la creacion de la figura de “Tutor Clinico” ( Licenciados que se desempenan en dreas asistenciales
del HC) } y Becarios ( estudiantes de la Facultad de Enfermeria), se combinaron las acciones
de docencia - asistencia e investigacion promoviendo el reforzamiento en el aprendizaje de los
aspectos practicos del cuidado de Enfermeria articulado a las necesidades de atencion de los pa-
cientes hospitalizados. Participaron del proyecto piloto 30 Becarios y 15 Licenciados.

La evaluacién preliminar muestra un impacto positivo logrado a nivel asistencial, donde se
presto atencion de enfermeria pmﬂfﬁinnal a un importante nimero de usuarios en los ser-

vicios de hospitalizacion y emergencia del Hospital de Clinicas.

El"Informe de resultados del provecto IDAL ™ muestran un alto indice de satisfaccién en el
conjunto de los participantes , con una valoracian calificada con Muy Bueno y Excelente de
esta experiencia ( 91% delo Becarios) y un importante material para estudio que aportard
conocimiento util para mejorar los métodos de ensenanza clinica.

Se detallan las “PERCEPCIONES Y VIVENCIAS DESTACADAS EN LA EXPERIENCIA™:

a) Opinion Estudiantil:

- Fortalecimiento v accesibilidad de teenicas de Fnfermeria.
Aplicacién del PAE (enel plano tedrico y en el prictico).
Adquisici.’m de nuevos conocimientos tedricos ¥ apli-.:adns enla practica.
Conocimiento de diferentes dreas donde Enfermeria puede desenvolverse.
Vinculo tutor - becario muy positivo, fortaleciendo aspectos como la seguridad y
la confianza.
Fortalecimiento del equipo de salud, con gran apoyo, integracion ¢ interaccion.

« Fortalecimiento del vinculo Enfermere — usuario — familia.
Visualizacidn del rol del Licenciado en Enfermeria en el cuidado directo al usnario y
no solamente ala gestion.
Dificultades en el instrumento de registro.

Conocimicnto de otras especialidades (como nefrologia).
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Posibilidad de repetir la experiencia, para que otros estudiantes la vivencien.

b) Opinién del Tutor:

Realizacion de técnicas de Enfermeria no convencionales en dreas especializadas.
Mejora de la calidad enla atencidén en los servicios.
Ciran interaccion ¢ integracion con el equipo de salud.
Fortalecimiento de aspectos como la seguridad v destreza en la realizacion de téeni-
cas de Enfermeria.
Fortalecimicnto del vinculo Enfermero - Usuario - Familia.
Fortalecimiento del mutor coma profesional (actualizacion de conocimientos) yen su
rol docente - asistencial.

- Compromiso del becario con el servicio y la Institucion.
Fortalecimiento de los aspectos éticos y humanos en el ejercicio de la profesion.
Conocimiento del becario del rol del Licenciado en cada una de las etapas del proce-
so asistencial.

- Posibilidad de que la experiencia quede instalada ¢n el marco de convenio entre la
Facultad y el Hospital de Clinicas.

Paralelamente se realizo el andlisis colectivo del importante papel que juegan los Institutos
Tecnoldgicos { Montevideo y Salto) para el fortalecimiento de la ensefanza practica en En-
fermeria. Luego de varias sesiones dedicadas al tema con el conjunto del cuerpo académico
s¢ arribaron a propuestas que comprometen cambios sustantivos en la politica educativa
de la Facultad . Estos cambios fueran discutides en el marco del proceso de transformacion

curricular, se finalizara el diseno ¥ comenzaran a Jes.}n‘n"arse-grad ualmente enel afio 2010,

B. MEJORA DE LA CALIDAD DE LA FUNCION DE INVESTIGACION

En este aspecto se desarrollaron avances importantes que se resumen en la aprobacion, por
parte del Consejo (Resol. No 7 del 4/11/09) de la creacién de la Unidad de Investigacion.
Esta estructura tendria dentro de sus cometidos: Generar un niicleo docente altamente ca-
liticado, destinado a brindar asesoramiento de especialistas, contribuir en la pmducciﬁn ¥
difusion del conacimiento y fomentarla insercién institucional en provectos de reconocido

“status” cientifico (nacional ¢ internacional).

Se definieron tres metas prioritarias que comp renden:
1. Desarrollo de la estructura
+ Instalacidn de la Unidad

- Consecucion de equipos y otros recursos
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2. Desarrollo del capital humano:
« Formacion de recursos en las dreas de mayor debilidad (estadistica, epidemiologia, nformdtica)
- Realizacién de actividades de formacion permanente y cursos de pmgrad uacion
« Contormacion de equipos docentes que articulen la ensefianza de grado y posgrado
- Desarrollo de programa de tutorfas de trabajos de investigacion
«  Desarrollar lineas de trabajo conjunto con Servicios universitarios de reconocida

trayectoria en la materia .

3. Desarrollo de la Investigacion:

- Programa de control de calidad de la produccién cientifica, aplicando estindares
de calidad que midan coherencia, pertinencia, rigurosidad y cumplimiento de
requisitos eticos.

+  Profundizacion de lineas propias del desarrollo disciplinar.

- Divuigacifln: desarrollo de un organo de difusion (Revista electronica, Jornadas
anuales de ditusion)

. Establecimiento de vinculos con el Sector asistencial
Establecimiento de nexos con instituciones internacionales

En el ejercicio 2009 y con el aporte de expertos internacionales en la materia, se obtuvo
un diagndstico profundo sobre las fortalezas y debilidades de esta funcién universitaria. A
partir de ello se evidenciaron cambios significativos en esta esfera de actividad, lograndose
la participacion activa de equipos docentesen proyvectos internacio nales avalados por orga-
nizaciones de reconocida trayectoria (Oficina Panamcricana‘ de la Salud, Organizacion de
Estados Americanos, Ministerio de Salud ablica, entre otros).

En el 2010 se continuard con la discusion sobre la mejor forma de instalacion de la Unidad
en la estructura vigente. Asi también como la reorganizacion de los recursos humanaos ca-
lificados con los que cuenta la Facultad y la coordinacion de esfucrzos con otros servicios
universitarios,para desarrollar estos propadsites.

C. MEJORA LA ENSENANZAVIRTUAL (Un EVA)

Lainstalacion de estamodalidad de ensenanza favoreci6 la realizacion de varios cursos (13 total)
de caricterpresencial y semi-presencial, a nivel de losprogramas de grado y posgrado. Dehecho
s¢ dispone de tres plataformas para la implementacion de diferentes cursos y se aspiraaun trabajo
mis articulado para el ano 2010. La Unidad de Educacion Virtual de .-‘\.prs:ndiz.aic { UnEVA)
se dedico a la formacian del primer grupo de docentes para el cmp]eu de esta herramienta ( 40
participantes). Fl trabajo realizado por el equipo de la UnEVA fue reconocido por el Consejo de
manera especial y guedd planteada la propuesta de desarrollar un seminario para profundizar

sobre las ventajas y desventajas del uso de estas tecnologia enla ensenanza de la enfermeria,
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Finalmente, en esta apretada sintesis, donde seguramente se nos han escapado otras acti-
vidades desarrolladas en la institucion, queda sentada una plataforma de despegue hacia la
construccién de la mejora de la calidad de la Facultad de Enfermeria. En un futuro proximo
se pretende desarrollar y articular todas las propuestas institucionales desde un espacio vir.

tual comin, dE’ manera L']C Q p!imizar recursos v demncrati?ar esla herm.mienm ll-.'] ucativa.

Entendimos gratificante el hecho de dejar documentado en esta publicacicn, el proyecto
del nuevo edificio para nuestra Facultad. Un proyecto largamente anhelado por tedos, que
dard el marco fisico necesario para que la calidad pucda ser construida en un escenario mis

favorable y afectivo para lus actores institucionales.

Si bien, como planteibamos al comienzo, el camino en biisqueda de la calidad es perma-
nente, esperamos que el trayecto que implica alcanzar el Plan de Mejora aprobado, pueda
resolverse en ¢l proximo quinquenio. De esta manera podremos estar en condiciones de
asumir las exigencias de calidad que nos hemos autoimpuesto, las propias de la Universidad
y también las definidasenla region MERCOSUR, en materia de educacidn su perior.

I'rof. Mag. Alicia Cabrera
Decana
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EVALUACION DEL PLAN DE MEJORA EN LA DIMENSION DE ENSENANZA

En nuestro servicio y luego de la implementacion del proceso de auto evaluacién
institucional y la aprobacion del Plan de Mejora no se han evaluado las metas y acciones
establecidas, por ello consideramos de interés plantearnos el siguiente problema:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cual es el impacto del plan de mejora de la facultad de enfermeria en el periodo 2009-

2012 en las dimensiones de ensefianza de grado y posgrado?

OBJETIVO GENERAL

Evaluar las acciones de Mejora definidas por la Facultad de Enfermeria para las
dimensiones de ensefianza de grado y posgrado en el periodo 2009-2012,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

> ldentificar fortalezas y debilidades de éstas dimensiones segdn los informantes
calificados.

> Encaminar pautas de accién basadas en recomendaciones de mejora.

ESCALA DE LIKERT

Califique de 1 al 4 con una cruz (x) de acuerdo al Nivel de Satisfaccion.

4) MUY SATISFACTORIO
3) SATISFACTORIO
2) POCO SATISFACTORIO

1) NADA SATISFACTORIO.
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POSGRADO
Entrevista: Josefina Verde, Directora de Posgrado (periodo 2009-2012)

1- ¢ Cual fue el monto del presupuesto del CEDEPO entre los afios 2009-
2012? 20095........ . 2010 %.......... 2011 5......... , 2012 5...........

2- ¢ Cuales son las fuentes de financiamiento para el CEDEPO?
PRESUPUESTALES

EXTRAPRESUPUESTALES

3- Segun su criterio, mejord la calidad de la oferta educativa? Si..... No......
4 - ;Cuales los indicadores de MEJOra? ...........ccoovveveeeeeeee e
5 - N° de cursos de formacion permanente por afio (estadisticas 2009-2012)

8- ;Cuales son las especialidades que se dictaron en el periodo comprendido
entre el 2009-20127 ... s v

7- Se implementaron cursos de maestrias? ..... Cuales? .... Cuantos
esfudiantes?..................

8- Se implementaron cursos de doctorado 7........ Cuales? ...... Cuantos
estudiantes?..................

9- ¢Hay algin informe de rendimiento estudiantil del periodo 2009-20127

10- ¢ Cuéntos cursos presenciales y semi-presenciales se han realizado en el
periodo 2009-20127

11- Relacion ingresos / egresos de maestrias en el periodo 2009-2012
ENTREVISTA A PROF MAGISTER JOSEFINA VERDE.

El dia martes 15 de octubre del 2013 se mantuvo entrevista en la sede de Pos
—grado de Facuitad de Enfermeria con dicha licenciada de la cual se desprende
la siguiente informacion:

-Con respecto al presupuesto asignado durante los afios 2009-2012 es poco
satisfactorio porque no se les asigna un presupuesto independiente del que se
recibe de la Udelar, ya que no tienen un nimero significativo de egresados
dado que los mismos no culminan las maestrias por no presentar las tesis.

-En cuanto a las fuentes de financiamiento de posgrado nos informa que
proviene de Udelar y también del extra presupuesto por el cobro de maestrias,

Estos cursos han sido muy satisfaclorios dado que cumplen con las exigencias
de la region. Segln su criterio mejoro la oferta educativa.



El dia martes 15 de octubre del 2013 se mantuvo entrevista en la sede de Pos
—grado de Facultad de Enfermeria con dicha licenciada de la cual se desprende
la siguiente informacion:

-Con respecto al presupuesto asignado durante los afios 2009-2012 es poco
satisfactorio porque no se les asigna un presupuesto independiente del que se
recibe de la Udelar, ya que no tienen un nimero significativo de egresados
dado que los mismos no culminan las maestrias por no presentar las tesis.

-En cuanto a las fuentes de financiamiento de posgrado nos informa que
proviene de Udelar y también del extra presupuesto por el cobro de maestrias.

Estos cursos han sido muy satisfactorios dado que cumplen con las exigencias
de la region, Segun su criterio mejoro la oferta educativa.

-Con lo que respecta en los indicadores de mejora no hay datos, dado que pos-
grado esta incluido en el Plan de Mejora pero no acredita para el mismo.

En cuanto a las estrategias educativas se han implementado talleres de tesis e
insercion de tesis en lineas de investigacion de las diferentes catedras.

La divulgacion de los talleres se realiza a través de la revista universitaria de
enfermeria.

En el periodo del 2009-2012 no se dictaron cursos de especialidades, si se
implementaron cursos de maestrias y doctorado.

En lo que respecta al mejoramiento y control de calidad en los cursos de
formacion permanente ha sido muy satisfactorio.

Los programas de educacion permanente estan descentralizados, existe curso
dictado por catedras, por servicios (San José, Asociacion Espafiola, Medica
Uruguaya, BSE, CENAQUE Y OTROS) y cursos a medida, a manera de
ejemplo el departamento de Durazno se realizaron cursos de RN critico ¥ nifo-
adolecente.

El sistema de creditizacion se hace a través de la Udelar.

En lo que respecta a los doctorados se estan realizando a través de la escuela
de salud publica de Cuba con una totalidad de 14 estudiantes y en la Facultad
de Enfermeria de Pelotas en Brasil con 5 becas.
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ENTREVISTA Prof. Adjta. Lic.Esp. Carolina Rodriguez (periodo 2009-
2012)

Respecto a la meta fijada en el Plan de Mejora de incorporar las tecnologias
multimedia de ensefianza a distancia

1) ¢Hubo inversion en apoyo técnico y lecnologico para el disefio &
implementacién de

;Cursos de educacion a distancia entre los afos 2009-20127 ;De dénde
proviene dicha inversion? 2009 5. , 2010 5.......... 2011 %........., 2012

2) i Hubo fomento de la utilizacion de aulas virtuales por parte del cuerpo
docente?

3) ¢, Se elabord un Programa de formacion docente en la tematica?

4) ;Se logrd la Instalacion de una estructura organizativa dedicada a la
programacion y asesoramiento de los cursos de educacion a distancia (grado y
posgrado)?

5) ¢ Cuéles son los cursos a distancia presencial y semi-presencial que dictaron
en el periodo 2009-2012 a docentes y estudiantes efectuados por la Facultad
de Enfermeria en todos los programas?

6) ;Existe algin registro de los docentes que se capacitaron para esta
modalidad y quienes mas se capacitaron y en que afnos?

7) iCuanios docentes se capacitaron para el nivel de grado y cuantos para
posgrado?

8) ;En cuantos cursos han participaron docentes de otros servicios?



ENTREVISTA Prof. Adjta.Lic.Esp. Carolina Rodriguez (periodo 2009-
2012)

» Si existid una inversion, que proviene de la Udelar, la misma fue mas
marcada en el aula informatica para poder brindar accesibilidad sobre todo
a los estudiantes que les permiti6 capacitarse a distancia.

La inversidn proviene de fondos consolidados y de proyectos propios para
lograr dinero exira y se designa a recursos materiales.

Se equipd el aula informatica en 3 etapas:
1* etapa — 10 computadoras
2* gtapa — 10 computadoras
3% etapa — 7 notebook

Qtro proyecto que fue impulsado por la Udelar fue la sala de video conferencia,
la cual se encuentra centralizada en la sede de Posgrado, pero su uso es
tanto para Grado como para Posgrado, y éste es un requisito para lograr la
acreditacion.

» Hasta el 2008 el 100% de los cursos eran presenciales. No se usaba mas
que el correo electronico en la etapa de Tesis recién,

En el 2009 se gana un proyecto (Proyecto para la Creacion de Unidad de
Ensefianza Virtual de Aprendizaje) y se empieza con el proceso de
informatizacion. :

Se inici®6 con la Plataforma Moddle, basicamente para asignaturas
complementarias.

En el 2009 se comenzo a implementar con el Plan 93' para alguna materia
optativa.

Al 2012 el 100% de las catedras utilizan tecnologia, todas la tienen presente
para algunos de sus cursos,

En el 2007 se envian 2 docentes al exterior, México a capacitarse y en el 2009
se comienza con la formacion para los docentes a nivel Central y en la Facultad
se impulsa con mayor fuerza a partir del 2010.

* Através de TICUR (Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién de la
Universidad de la Republica) se formaron los docentes.



Se formaron: 2008 — 7 docentes
2009 — 44 docentes
2010 — 40 docentes
2011 — 47 docentes
2012 — 34 docentes
Total — 172 docentes

En el 2009 se crea UNEVA vy se forman 2 docentes por catedra en toda la
Facultad.

Estos son los primeros docentes en los que pudo participar el docente del
interior,

Se dictaron 8 cursos diferentes de los cuales se hicieron varias ediciones
TIC 1: 2009 — 2010- 2011.
TIC 2: 2010 — 2011.
TIC 3: 2012.

¢ Si, se logré a través de UNEVA la cual se cred en el 2009 y la misma
depende directamente del decanato y a su vez coordina con Grado y
Posgrado,

» 5Ii, existen y se encuentran en UNEVA.
En los afos 2010 y 2011 son los periodos en que se capacitaron mas.

Por ejemplo la catedra de Administracion es la que mas usa la tecnologia pero
es la que liene menos docentes formados.

* Se exige que los docentes se formen y deben dar clase tanto en Grado
como en Posgrado,
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ENTREVISTA A LICENCIADA ASISTENTE LORENA BAZAN

PREGUNTA: ;Existe un banco de datos en comin para los diferentes
programas de los proyectos de extension e investigacion?

Nos dirigimos a dicha entrevista para saber si existe un Banco de datos en
comun para los diferentes programas de estudio y si hay proyectos que se
realicen juntos entre extension e investigacion.

La misma argumenta que no existe un Banco de datos, si en una primera
instancia se elabord en formato papel la implementacion de dicho instrumento
donde no hubo buena respuesta por parte de las catedras.

En este momento se estd elabhorando en forma online donde las catedras
puedan subir sus investigaciones.

ENTREVISTA A LICENCIADA INES UMPIERREZ

Se realizo entrevista a la Licenciada Inés Umpiémrez que integra el Comité de
Bioética de la Facultad de Enfermeria de UDELAR para preguntarle respecto
a una de las metas de calidad:

Fortalecer la ensefanza de la éfica en el ejercicio profesional y en
correspondencia con los valore universitarios,

Plan de accion:

-Integracion Institucional a la Red de Bioética de la Udelar.
-Evaluacién de los contenidos curriculares de grado y posgrado.
- Formacion pos basica para docentes de la Institucian.

Su respuesta fue que la integracion de una persona de la Facultad en la Red
Bioetica de la Universidad, estd logrado y la red parficipa activamente y
periédicamente en el espacio interdisciplinario de la UdelaR.

En cuanto a la formacién, se han realizado cursos de formacién permanente en
la institucidn, y también cursos para el drea de salud de formacién en ética
clinica y de la investigacion.

En cuanto a la evaluacion de los contenidos curriculares, se hizo, se traté con
los responsables del dictado de la maleria en las catedras y se trato en el Dpto.
de Educacion pero no se decidit la incorporacién de las sugerencias.



Email enviado a Lic Inés Umpiérrez el 7/10/2013

Licenciada soy Marisa estuvimos con usted en el centro de posgrado canversando
sobre nuestra tesis |a informacion que necesitamos de usted como representante
institucional de Ia Red de Bioética si se ha podido alcanzar la siguiente meta de calidad
propuesta en el Plan de Mejora en el afio 2009.

ivietas de calidad: Fortalecer |z ensefianza de |a ética en el gjercicio profesional y en
correspondencia con los valores universitarios.

Plan de accian: -Integracion Institucional z |a Red de Bioética de la Udelar.
-Evaluacion de los contenidos curriculares de grado y posgrado.

- Formacion pos basica parz docentes de la Institucian.

Agradecemos su respuesta
Saludas

MARIA INES UMPIERREZ PERCIANTE
97/10/2013

Estimados, de acuerdo a vuestro planteo les informo:

La integracion de una persona de la Facultad en  |a Red Bioética de la Universidad,
estd logrado y |a red participa activamente y periddicamente en el espacio
interdisciplinario de la UdelaR.

En cuanto a la formacidn, se han realizado cursos de formacion permanente en la
institucion, y también cursos para el drea de salud de formacién en ética clinica y de la
investigacidn.

En cuanto a la evaluacidn de los contenidos curriculares, se hizo, se traté con los
responsables del dictado de la materia en las catedras y se tratd en el Dpto de
Educacidn pero no se decidio la incorporacion de las sugerencias.

Sdos y a las ordenes por cualguier ampliacion.

Inés Umpiérrez.



ENTREVISTA FANY ROCHA, DIRECTORA DE GRADO.

Refarente al desarrollo de guias de autoaprendizaje. ;Cuales y cuantos son los
cursos que cuentan con guias de aprendizajes y tutorias en el periodo
comprendido entre el 2009-20127

Segln el dltimo informe de la comision de Plan de estudios, ;donde se hacen
los ajustes al Plan de estudios? (N° de expediente, si existe) y ;cuantos
docentes tienen formacion pos basica en educacion?

La unidad pedagdgica tiene informacion de los registros de los asesoramientos
que realizan los estudiantes y ;jcual de ellos es al que recurre el estudiante con
mas frecuencia?

Respecto a UNEVA ;jcuantos cursos a distancia se realizaron en el periodo
comprendido entre el 2009-20127

(El programa de grado esta creditizado? ;Existe un documento que lo
respalde? ;Hay mecanismos de convalidacion? ;Por qué estan regidos estos
mecanismos?

:Se definié un menu de materias optativas? ;Cudles son en el Plan de
estudio?

¢ Existe norma de residentado? ;Cuantos hay en residencia?
¢ Cuantos estudiantes estudian y trabajan?

¢Se logro perfeccionar los sistemas de evaluacion para los cursos de grado y
posgrado? ;Céma?

¢ Existe un banco de proyectos que se realicen unidos entre investigacion y
extension?

ENTREVISTA A PROF MAGISTER FANY ROCHA.

Se realizd enfrevista en el departamento de educacion de la facultad de
enfermeria de la cual se desprende la siguiente informacion:

1. No existen expedientes respecto al plan de estudios. Existe una comisién de
plan de estudio de 93, donde las catedras se relinen y analizan el mismo.

2. En lo que se refiere al asesoramiento que piden los estudiantes se realiza a
través del departamento de apoyo a la ensefianza.

3. Si esta creditizado el programa de grado por el consejo, €l cual no se ha
aplicado.



4. Si hay mecanismos de convalidacion que son aprobados por consejo y
aplicados por Bedelia:-PLAN DE ESTUDIANTES 93-PROFESIONALIZACION

-PLAN DE ESTUDIANTES 93-ESCALONADA

5. Del mend de materias optativas no se ha podido hacer en este plan de
estudio ninguna reforma, si en el claustro.

6. No hay un instrumento tnico.

7. En cuanto a la formacion pos-basica de docentes, se carece de informacion,
la misma se esta estudiando con un grupo de TFI.

8. Para los sistemas de evaluacion de grado y posgrado se logré perfeccionar
parcialmente el sistema de evaluacion, cada catedra aplica su sistema.

9. Referente a las guias de aprendizaje, el Departamento de Educacion no ha
logrado acoplarse alin, saben que existen, pero no hay informacién al respeclo.

Se concluye la entrevista con la docente alegando la misma que este PLAN DE
MEJORA ha tenido un avance escaso para las grandes metas propuestas,

Comentario:

-En cuanto a los ajustes del Plan Curricular se lograron algunas metas del plan
de accion, no se lograron acuerdos generalizados y si se jerarquizo la
debilidad.

-En cuanto a la sistematizacién usando indicadores de estructura, hay dificultad
en su aplicacién.

-El método de ensefianza y el aprendizaje mas participativo no fueron tomados
por los estudiantes.

-No se llegd a la instancia de formacion pos basico para docentes de la
institucién.

-No se aplica el proceso de creditizacion para los cursos de grado y posgrado,
tampoco se han desarrollado cursos.

-En cuanto al perfeccionamiento del proceso de evaluacion estudiantil se ha
dado un buen resultado y han sido bien evaluados.

-No se ha llegado alin a un censo de estudiantes.
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£ L& ENFERMERIA EN EL URUGUAY Caracteristicas

actuales v perspectivas de desarrollo®

Prof. Lic. Pilar Gonzdlez
Lic. Diego Langone
Lic. Anibal Suarez

Resumen

El presente informe realiza una caracterizacidn de los recursos humanos de Enfermeria v su relacion
con la reforma sanitaria en curso, considerando tanto el ambito educativo y asistencial como la
disponibilidad y distribucidn territorial de auxiliares y licenciadas en enfermeria.

Por lo tanto, el cuerpo del trabajo se estructura en base a una somera descripcidn del contexto en el
que se desarrollan los Recursos Humanos en Salud y, en particular, las caracteristicas, distribucion,
disponibilidad y niveles de formacién del equipo de enfermeria, asi como los dezafios que se presentan
para el desarrollo de la profesidn.

En términos de dotacidn de recursos humanos de enfermeria, Uruguay cuenta con un déficit de
licenciadas en enfermeria. Dadas las caracteristicas de la formacion y del ejercicio profesional es dificil
que este déficit se revierta en el corto plazo. Sin embargo, en estos ultimos anos distintas iniciativas de
actores del sector intentan corregir esta carencia.

! las opiniones expresadas en este documento son aquellas de los autores y no necesariamente reflejan los puntos de vista
del Ministerio de Saled Pablica.
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g INTRODUCCION

El presente trabajo fue elaborado por el equipo responsable de Enfermeria del MSP ante el Proyecto
de Cooperacion TC 41 para el Desarrollo de la Enfermeria Regional. El mismo fue presentado en el 1er.
taller de trabajo propuesto por el Ministerio de Salud de Brasil en marzo de 2011 en Blumenau para
“Apoyar el intercambio de experiencias, conocimientos y tecnologias volcadas a la estructuracion y al
fortalecimiento de la educacion profesional técnica en salud, teniendo como foca inicial la farmacién
de trabajadores de nivel técnico del drea de Enfermeria que actilan en atencidn primaria de salud”,

En el marco de este proyecto, y teniendo en cuenta las especificidades del pais, el MSP acordé

elaborar un plan para el desarrollo de los recursos de enfermeria a nivel nacional, para lo cual son
necesarios los siguientes componentes:

1. Analisis de la situacidn actual de |3 enfermeria en Uruguay, a partir de los datos que seran
recogidos en un Censo de Enfermeria,

2. Profesionalizacion de auxiliares con base en Atencion Primaria de Salud (APS).

3. Programa de Formacion de Ausiliares de enfermeria con base en APS para el Primer Nivel de
Atencion y las zonas rurales.

4. Programa de reperfilamiento del personal de enfermeria que trabaja en servicios de salud del
primer nivel y del &mbito hospitalario, con competencias en APS y Promocicn de la Salud.

5. Readecuacidn de los perfiles de competencias de estos dos niveles acorde a las necesidades
del SNIS.

Por lo tanto, el cuerpo del trabajo se estructura con base en una descripcidn del contexto en el que se
desarrollan los Recursos Humanos en Salud y, en particular, a las caracteristicas, distribucion,
disponibilidad y niveles de formacién del equipo de enfermeria, asi como a los desafios que se
presentan para el desarrollo de la profesidn.

Drnnsién REcunsos Humanos peL SHNIS




Capitulo 1. Contexto Pais para el desarrollo del Personal de Enfermeria

1.1. La Reforma sanitaria. Objetivos

La reforma sanitaria en Uruguay forma parte de un cambio de signo en el rol asumido por el Estado en
materia de politicas sociales, intentando reasumir funciones que se dejaron de cumplir por el repliegue
iniciado en la segunda mitad del siglo XX y profundizado luego por la corriente nealiberal que recorrié
la regién. Por lo tanto, esta reforma es parte integral del Plan de Gobierno que abarca entre otras
reformas: el sector educacidn, la seguridad social, el plan de igualdad de oportunidades, las politicas
de empleo, de alimentacidn, de viviendas, de ordenamiento territorial, de proteccién especifica a
sectores mas vulnerables, entre otras, posibilitande un camino hacia un Uruguay mas humano,

solidario, productivo, participativo y saludable.

En este proceso de construccion colectiva que tiene como horizonte Iz salud comao una politica de
Estado, en la primera etapa de la Reforma Sanitaria, se elaboré el marco normativo aprobando en el
afio 2007 tres leyes por las cuales se cred el Sistema Nacional Integrado de Salud {SMIS) y el Fondo
Macional de Salud (FONASA), y se descentralizd la Administracién de los Servicios de Salud del Estado.
La ley que crea el SNIS, en su articulo cuarto, sefiala los objetivos generales del mismo:

“A) Alcanzar el mds alto nivel posible de salud de |a poblacién mediante el desarrollo integrado de
actividades dirigidas a las personas y al medio ambiente que promuevan hdbitos saludables de
vida, y Ia participacion en todas aquellas que contribuyan al mejoramiznto de la calidad de vida de
la poblacign.

B} Implementar un modelo de atencidn integral, basado en una estrategia sanitaria comin,
politicas de salud articuladas, programas integrales y acciones de promocidn, proteccidn,
diagnostico precoz, tratamiento oportuno, recuperacion y rehabilitacién de la salud de sus
usuarios, incluyendo los cuidados paliativos.

€} Impulsar la descentralizacion de la ejecucién en el marco de la centralizacion normativa,
promoviendo la coordinacion entre dependencias nacionales y departamentales.

D) Organizar la prestacién de los servicios segin niveles de complejidad definidos y dreas
territoriales.

E) Lograr el aprovechamiento racional de los recursos humanos, materiales, financieros y de Iz
capacidad sanitaria instalada y a instalarse.

F) Promover el desarrollo profesional continue de los recurses humanos para la salud, el trabajo

en equipos interdisciplinarios y la investigacion cientifica,
G) Fomentar la participacion activa de trabajadores y usuarios.

H) Establecer un financiamiento equitativo para la atencién integral de la salud.”

Enesion Recunsos HumakGes psL SNIS



En el cuerpo de la ley queda establecida la intersectorialidad, que se comienza a desarrollar ¥
potenciar con la creacion del Gabinete Social -en el afio 2005-, el cual est3 integrado por los titulares
de los ministerios de Economia y Finanzas, de Educacion y Cultura, de Trabajo y Seguridad Social, de
Salud Publica, de Vivienda, Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente, y de Desarrollo Social, que lo
preside. Dicho Gabinete Social se crea con los cometidos de Asesorar y proponer al Poder Ejecutivo,
para su consideracion y aprobacicn, los planes, programas y proyectos de cardcter social vinculados a
los ministerios que lo integran; Analizar, definir y acordar las prioridades Y asignaciones presupuestales
vinculadas al Gasto Publico Social; Establecer estrategias y lineamientos de accion conjunta en materia
de Politicas Piblicas Sociales entre los diversos Ministerios; y Articular atribuciones y campos de
actuacion de naturaleza intergubernamental entre las instancias nacionales ¥y municipales, y de
caracter sectorial con los diferentes érganos y entes puiblicos.

Asimismao, uno de los principios rectores de la accion del MSP ha sido el de alentar la participacidn
social en el sector salud, tanto en los procesos de formacion de las politicas de salud como en Ia
gestion institucional. Lo primero, se aprecia en varias acciones, como la creacion del Consejo
Consultivo, que agrupa a tedos los actores del sector salud para la consulta y discusion de las
estrategias de implementacion del SNIS, y la Junta Nacional de Salud (JUNASA) como arganc de
administracidn del Seguro Nacional de Salud con la participacion de un representante de los usuarios,
uno de los trabajadores y otro de las empresas del sectar salud.? Asimismo, la reforma establece I3
creacion de los consejos asesores y consultivos a nivel de las Instituciones de Asistencia Médica
Colectivas (IAMC) con participacién de usuarios y trabajadores, y en el principal prestador piblico, la
Administracidn de Servicios de Salud del Estado (ASSE) la conduccidn de la misma queda a cargo de un

directorio con participacion también de los trabajadores y usuarios.

? Esto se enmarca en un conjunto de acciones que promueven la participacion civdadana. La denominada ley de
Descentralizacion Politica v Participacion Ciudadana habilita la creacion de unas 120 alcaldias [municipios) en
todo el pais. Asi se crea un tercer nivel da administracidn, a nivel local, configurado por los centros poblados y
sus dreas adyacentes. La descentralizacion es politica y administrativa ¥ permitird gue los problemas locales sean
priorizados por las polfiticas pablicas de cada municipio. También facilita la participacién y control ciudadano de
las politicas definidas como prioritarias porlas Alcaldias.
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La implementacidn del SNIS requiere procesar tres grandes cambios, a saber:

Figura 1. CAMBIOS

MODELO DE GESTION

MODELO DE ATENCION <@EEmmn))>  MODELO DE FINANCIAMIENTO

Fuente: Elaboracion propia en base a MSP [2009):“La Construccidn del Sistema Nacional Integrado de Salud
2005-2009" pig. 5.

Para la ejecucion de estas maodificaciones propuestas para el sistema, se reguieren recursos humanos
calificados, capacitados y comprometidos con los objetivos de la reforma. Es por ello que, en el punto
(f) de los objetivos de la ley 18.161, queda claramente expresado este aspecto, junto con la necesidad
de instalar equipos interdisciplinarios, capaces de dar respuestas a los problemas de salud de las
poblaciones. Siendo necesario para ello producir modificaciones en la relacidn sanitaria del personal
de salud con los usuarios, en las practicas asistenciales que privilegien acciones de Promocion de la
Salud y Prevencion de la Enfermedad, sin descuidar el Diagndstico Precoz, el Tratamiento v la
Rehabilitacion. Al mismo tiempo, se requiere una gestion del cuidado de la salud con involucramiento
y participacion de todos los actores y sectores, teniendo en cuenta la complejidad del proceso de
construccion social de la salud.

Simultaneamente con la creacion del marco normativo de la reforma, fue necesario ir recuperandao las
capacidades v funciones de Rectoria del Ministerio. Como lo muestra la figura 2, se agruparon las
mismas, en las siguientes funciones: de conduccién, de regulacion, funciones esenciales de salud
publica, disefiando y creando los instrumentos para su efectivizacion.
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Figura 2.
Funciones de rectoria del MSP y nuevas herramientas institucionales

Beszrrollo ge Becurses Humanos. .

“ - Froluacian de Calidzd de . Complementarided
%%ﬁ\m G 3 - i SN e e L ._1-.1

Extraido de “La Construccidn del Sistema Nacional Integrado de Salud 2005-2009" pag. 65

Es importante sefialar que entre las funciones de rectoria, la descentralizacién y reorganizacidn
territorial son componentes esenciales en el cambio de modelo de gestion. Por lo tanto en el proceso
de reestructura se crean las 19 direcciones departamentales de salud,y posteriormente la Unidad de
Descentralizacion Territorial (UDT) de la cual actualmente dependen aguellas, cumpliendo a nivel de
cada territorio las funciones esenciales del MSP. Esta reestructura se complementa con la ereacion de
las 19 direcciones de Primer Nivel de Atencién por parte de la Administracidn de Servicios de Szalud del
Estado (ASSE) generando bases objetivas para la gestion de politicas en el territorio. Asimismo se crea
el Departamento de Programacidn Estratégica (DPES), con el cometido de continuar con el cambio en
la logica vertical de los programa de salud, por una programacién horizontal, participativa, local y
territorial’.

En este contexto de cambios, los recursos humanos de la salud tienen posibilidades de incidir en la
mejora de las condiciones de vida de la poblacidn, en especial el personal de enfermeria, siendo este
fin coincidente con la misién de la profesién, el cuidado de la salud de las personas, familias ¥
comunidades mediante su plena participacion.

® Ver Anexa Il
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Especificamente en relacidn con |2 Enfermeria, se cred una comisidn asesora del Ministro, denominada
Comisidn Nacional Asesora de Enfermeria-COMAE (Ordenanza 879/005), que tiene como misidn:
“asesorar en el ambito del M5P sobre politicas de desarrollo de enfermeria a nivel nacional e
internacional, promoviendo estrategias que favorezcan el logro de lo equidad y la colidad de atencidgn®
(CONAE: 2010).

Dicha Comision elabord propuestas y un Plan de Trabajo con orientaciones estratégicas, para disminuir
el déficit de enfermeras, especialmente enfermeras calificadas, para atender las necesidades de salud
de las comunidades de dreas urbanas y rurales. Asimismo, se establecieron estandares de enfermeria
para los servicios de Primer Nivel de Atencidon y Hospitales, y se definiéd una cartera de servicios
profesionales (CONAE 2010}, aspectos esenciales sobre los que se debe retomar el trabajo.

Inicialmente la CONAE se integrd por un amplio abanico de representantes de las instituciones del
sector: las Facultades de Enfermeria de la Universidad de la Repiblica y de la Universidad Catdlica, el
Colegio de Enfermeria del Uruguay, la Federacion Médica del Interior (FEMI), las Instituciones de
Asistencia Médica Colectiva, el Hospital Universitario, el Centro de Asistencia del Sindicato Médico del
Uruguay (CASMU] y el Plenario de Mutualistas del Uruguay (PLEMU). A partir del 2010 se refuerza la
integracion de esta Comisidn a través de |a incorporacion de la Federacién Uruguaya de la Salud (FUS)
y de la Federacidn de Funcionarios de Salud Plblica (FFSP).

Como parte integral de esta politica para fortalecer el relacionamiento MSP/UDELAR, mancomunando
esfuerzos y acordando estrategias que mejoren la dotacién y competencias de los profesionales de la
salud, se cred la Comisién Mixta que vincula el MSP con el Area Salud de la Universidad de la
Repuiblica, en la que estd integrada la Facultad de Enfermeria. Dentro de este espacio de coordinacion
interinstitucional, se constituyd una subcomision especifica para el estudio de las necesidades de
profesionales y técnicos que requiere la reforma, su nuevo perfil de competencias y las estrategias
para conseguir incrementar el ndmero de profesionales y lograr una mejor distribucién territorial, por
nivel de atencidn y por disciplina.

En esta segunda fase de la reforma se continda con el proceso de reestructura para potenciar la
Rectoria sectorial y la conduccidn en el proceso de dicha reforma. El desarrallo de los Recursos
Humanos es uno de los objetivos prioritarios de esta Administracién. En este marco se crea la nueva
Direccion General del SNIS, donde se ubica |a Divisidn de Recursos Humanos del SNIS®.

Buscando la mejora de los sistemas de informacidn de los recursos humanos en salud (RHS) el MSP ha
desarrollado un conjunto de acciones entre las que se destacan la creacién del Sistema de Control y
Anglisis de Recursos Humanos (SCARH), Ia realizacidn del Primer Censo Nacional de Recursos Humanos
en 5alud, y la actualizacion del Sistema de Habilitacidn y Registro de profesionales de la salud
{SHARPS).

“Ver Anexo II.
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En el caso de Enfermeria se elabord como parte de un trabajo regional, el proyecto TCC de Enfermeria,
en el que se da prioridad al desarrollo del equipo de enfermeria, teniendo previsto los siguientes
productos: ler. Censo Macional de Enfermeriz; reperfilamiento de la Enfermeria con base en APS;
profesionalizacion de los auxiliares de enfermeria; y el plan de desarrollo de la enfermeria a nivel
nacional.
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Capitulo 2. Los Recursos Humanos en la reforma del sector

El logro de los principales objetivos de la Reforma estd condicionado a la disponibilidad de recursos
humanos alineados a los mismos. El intento de mejorar la calidad de los servicios asistenciales obliga —
a modo de ejemplo— a cambios en los procesos y condiciones laborales, en los sistemas de
calificaciones, asi como también madificaciones en los regimenes salariales, promocién de incentivos e

implementacidn de sistemas de evaluacion por desempefia.

Un componente esencial para el desarrollo profesional es la capacitacién y actualizacién continua para
adquirir las nuevas competencias requeridas en los servicios. Por lo tanto, la educacion permanente
debe ser una plataforma para mantener actualizados a los recursos humanos durante todo el gjercicio
profesional, apravechando todos los dispositives didacticos y pedagogicos que requiere la ensefianza
de adultos trabajadores, que a su vez enfrentan los desafios y oportunidades invalorables que les
ofrecen las nuevas tecnologias de informacidn y comunicacidn,

Los RHS son el recurso fundamental para cualquier efector de salud, por lo que los niveles de calidad
asistencial estan estrechamente relacionados con estos. Por lo tanto, es primordial, en primer lugar,
conocer |a disponibilidad de recursos humanos de salud.

2.1. Disponibilidad de Recursos Humanaos

Como lo muestra la siguiente tabla, el pais cuenta con 15.469 médicos, 5.018 enfermeras
profesionales, 18.100 auxiliares de enfermeria y 650 parteras. El médico y el equipo de enfermeria
(licenciada ~técnico—auxiliar) son los recursos centrales en los modelos de organizacién sanitaria que
tienen como base la atencidn primaria en salud. Algunos ejemplos de ello son el Sistema Unico de
Salud de Brasil (SUS), las Unidades Bdsicas de Atencidn Familiar en Paraguay, las redes de Atencidn
Primaria en Chile y Argentina, por nombrar algunos de la Regién.

Tabla 1

RECURS0S5 HUMANOS EN SALUD [RHS) Cantidad Densidad x 10.000
ACTIVOS (febrero 2011) habitantes
Médicos % 15469 45.9
Enfermeras profesionales 5018 14.9
Parteras _550 } 1_._9_ :
Auxiliares de enfermeria 18100 ' 53.7
Total o i 39237 =22 116.5
Densidad de Médicos, Licenciadas y . | 62.7
Parteras®10000 hab.

Fuente: Elaboracion propia en base 3 datos de Divisidn de Recursos Humanas del SNIS, MS5P, Lotus Moles; MSP, ler. Censo
Nacional de RHS, 2010; CIPPU, afiliados activas, afilizdos con declaracion jurada de no ejercicia de 1a profesisn.
Nota: datos de Lotus Notes, M3P actualizados al 2 de febrero de 2011, CIPPU actual izacion, enero de 2009,
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5i bien las cifras ameritan una vision positive en cuanto a la cantidad de RHS por habitante, la
desagregacion de los datos deja al descubierto un défict de enfermeras profesionales y parteras, dado
el significativo aporte del nimero de médicos y auxiliares al dato agregado. De lo anterior también se
desprende la dificultad que afronta el Uruguay en cuanto a la razon de enfermeras profesionales por
habitante, que alerta a afrontar un desafio relacional de formacidn de esta categoria de profesionales.
El caso de las parteras ameritaria un andlisis mas profundo, ya gque la deficiencia en el nimero de
parteras se contrapone con el hecho de que Uruguay es uno de los paises mejores posicionados de
América Latina en partos asistidos por personal calificado. Probablemente las deficiencias en el
nimero de parteras se compensen con sobredotaciones del nimero de ginecotdlogos, por lo que el
problema no es de calidad asistencial sino de eficiencia en la formacidn de los RHS.

La Tabla 2 y el Grafico 1 muestran la evolucion de la densidad de los RHS en los altimos afios:

Tabla 2
Densidad de Recursos Humanos en Uruguay
Serie cronoldgica afios 2006-2010,

RECURS0OS HUMANOS Periodo (2006 - 2010)
EM SALUD [RHS) 2006 2007 2008 2009 2010
Meédicos 13.603 13.940 14.260 i4.640 15.049
Enfermeras

3.737 3.996 4,208 4,446 4,650
profesionales
Parteras 586 586 599 &02 627
Totales 17926 18.522 19.067 19.695 20.326
Densidad x 10.000 541 -y 57.2 8
habitantes total ; : Y e 00
Densidad x 10.000

11.3 12 126 133 13.9

habitantes enfermeria

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de |3 CIPPU, periodo base a 31 de diciembre de cada afio; INE,
Proyecciones de Poblacidn, 1926-2025.

Facuftan e Enfermeria
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Grafico 1.

| Variacidn de los RHS. indice 2006=100
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de |a CJPPU.

Al analizar los datos es posible visualizar un crecimiento sostenido de las tres poblaciones de
profesionales a lo largo del tiempo. En el Grafico 1 se ilustra con dlaridad la evolucidn positiva que
tuvieron en su conjunto los RHS. De la lectura del mismo también se desprende que el peso de los
Médicos en el conjunto de los RHS es el mas importante®.

En la tabla 2 también se expresa la relacion conjunta de los RHS en salud con respecto a la poblacidn.
Como se observa, dicha densidad estd por encima de los pardmetros minimos de 25 cada 10.000
habitantes estipulados en las Metas Regionales en materia de Recursos Humanos para la salud 2007-
2015%, En los afios considerados la oferta de RHS tendié a aumentar, llegando al 2010 con una razon
de 60.5 cada 10.000; la evolucién fue, a su vez, constante a lo largo de todo el periodo (3% de
crecimiento anual).

Dentro del periodo considerado si bien la enfermeria presenta un crecimiento més acelerado que el
conjunto de los RHS (crecimiento de 5.5% promedio anual), el mismo no es suficiente para superar los
problemas de dotacion que se indicaban anteriormente, {de una razén de 11 licenciadas en enfermeria
cada 10.000 habitantes en el 2006 se llega a una razdn de 13.9 en 2010). De continuar esta tendencia
la razén de enfermeras por habitante mejorard a largo plazo, sin embargo, es necesario impulsar el

* Para el afio 2005 los Médicos representaban el 76% del conjunto de RHS (entendido como la sumatoria de
Médicos, Enfermeras y Parteras); para el afio 2007 esta proporcidn bajo un punto porcentual; manteniendo se
igual en el 2008 y disminuyendo su representatividad al 74% para los afios praximos 2008 y 2010.

® OPS-OMS: 27¢ Conferencia Sanitaria Pana mericana. 592 Sesidn del Comité Regional. Washington, D.C., EUA, 1-5
de octubre del 2007.
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desarrollo de estrategias para acelerar dicho proceso, en el marco de los estindares de calidad
educativa caracteristicos del pais. Las dotaciones actuales de enfermearia ya son insuficientes para
sustentar el modelo asistencial vigente, por lo que el problema es ain mas grave si se plantea el
objetivo de fortalecer el primer nivel de atencién a la salud, que exige dotarlo de RHS suficientes y
competentes, manteniendo los niveles de calidad actuales del segundo y tercer nivel.

2.2. Relacién Enfermeras Profesionales/Médicos

TABLA 3

INDICADORES BASICOS. Médicos/Licenciadas y
Auxiliares de Enfermeria. Febrero de 2011

Relacién médicoflicenciada 3.1
Relacign médico/auxiliar 0.9
Relacion auxiliar/licenciada 3.6

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de Divisién de Recursos Humanos del SNIS, MSP, Lotus Motes; MSP,
ler. Censa Nacionol de RHS, 2010; CIPPU, afiliados activos, afiliados con declaracion jurada de no gjercicio de la
profesidn.

Nota: datos de Lotus Notes, MSP actualizados al 2 de febrero de 2011, CIPPU actualizacién, enero de 2009,

Los indicadores presentados son contundentes a la hora de analizar la relacion Llicenciada de
Enfermeria/o—Médico, revelando una sobre-representacion de los Médicos respecto a las Enfermeras.
Por otra parte, se observa una paridad entre el ndmero de Médicos y de Auxiliares de Enfermeria, asi
como una relacion superior de 3 a 1 de las auxiliares con respecto a las Licenciadas de Enfermeria.

Por ser parte de las Metas Regionales 2007-2015 sobre recursos humanos en salud, acardadas por los
paises en el marco institucional de la OPS/OMS, vale 13 pena describir con mayor precision la relacién
médico/enfermera. Con este indicador se intenta observar la relacion exist ente entre |a produccidn del
personal médico y el personal de enfermeria que podria afectar la compaosicion de habilidades del
equipo de salud. En algunos paises, como Canads, Suecia, Cuba y Gran Bretana, la relacion médico-
enfermera es cercana a 4 enfermeras por médico’. Sin embargo, a nivel regional se acordé alcanzar en
el 2015 una relacién de un médico por enfermera/a.

Para el calculo de este indicador se recurre una vez mas a los datos de |2 CIPPU, pues permiten dar
cuenta de la evolucidn de dicho indicador.

Ni rozal de midicos certificados gue trabojan en el pais
Indicador propuesto: Xitctal de enfermercs gue trobojon en el peir

” Ver: http://stats oecd org/index.aspx?DatasetCode=HEALTH
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Tabla 4 Razon de enfermeras calificadas en relacion a Médicos

Periodo (2006 - 2010)

Relacién 2006 2007 2008 2009 2010
36 35 34 9.3 332

meédicos/enfermeras

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos de la CIPPU,

Grafico 2 Evolucion de participacion relativa de médicos - enfermeras (%).
Periodo 2006-2010.

E hMadicos & Enfermeras

2010

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la CIPPL.

La tabla 4 indica que de relacion Enfermera/médico no varia significativamente en los afios
considerados pasando de una Enfermera por cada 3.6 Medicos en el afie 2006, a 3.3 médicos par
enfermera en 2010,

En el grafico 2 se observa la modesta variacidn de la participacidn relativa médicos-enfermeras en el
periodo considerado.
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2.3. Caracteristicas de la enfermeria en Uruguay

Como se aprecia en la siguiente tabla las enfermeras uruguayas constituyen una poblacidn

predominantemente femenina. Esta es una constante observada en toda la region y el mundo, por la

propia configuracidn histdrica de las sociedades en donde las mujeres desde tiempos histdricos son las

encargadas del cuidado.

Tabhla s
Licenciadas en Enfermeria Auxiliares en Enfermeria
2011 2011
Sexo . Porcentaje Porcentaje
Femenino 92.2 81.87
Masculine g8 18.13
Total 100 100

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de Division de Recursos Humanos del SNIS, MSP, Lotus Notes;

CIPPU, afiliados activos, afiliados con declaracion jurada de no ejercicio de la profesion.

Mota: datos de Lotus Notes, M5P actualizados al 2 de febrero de 2011,

Mientras que el 92.2% de las licenciadas son del sexo femenino, ese porcentaje desciende al 81.7 para

el caso de las auxiliares en enfermeria.

Tabla g

Licenciadas en enfermeria segin edad

Auxiliares de enfermeria segun edad

Edad Frecuencia

Menos de 24 q

25-29 558
30-34 209
35-39 581
40-44 232
45-49 408
50-54 426
55-59 314
60-64 126
65-69 51
70 0 mds 24
Total 3836
sfd 1,188

Forcentaje

0.23
14.55
21.09
15.15
13.87
10.58
11.11
8.19
3.28
133
0.63
100

Porcentaje
acumulado
0.23
14.78
35.87
51.02
64.89
75.47
86.57
94.76
98.04
99.37

100

Frecuencia

1,296
2,827
2,626
2,802
2,276
1,572
1,744
1,310
663
242
56
17814
286

Pdrcentaje

.27
15.87
14.74
15.73
12.78
11.07
9.79
7.35
3.72
1.36
0.31
100
1.58

Porcentaje
acumulado
731
23.14
37.89
53.62
66.39
77.46
87.25
94.61
98.33
99.69

100

* Fuente: Elaboracién propia en base a datos de Division de Recursos Humanos del SNIS, MSP, Lotus Notes; MSP,
ler. Censo Nacional de RH5, 2010; TIPPU, afiliados activos, afilizdos con dedaracion jurada de no ejercicio de la

profesidn.

MNota: datos de Lotus Notes, PSP actualizados al 2 de febrero de 2011. CIPPU actualizacion, enero de 2009.
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Gréafico 3. Licenciadas y auxiliares en enfermeria segin edad (%). Febrero 2011.

T0omis
65-69
a-64
55-59
5054
45-29
4024
35-39
30-34
25-19

menas de 24

250

E licenciadas B Auxiliares

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de Divisidn de Recursos Humanos del SNIS, M5P, Lotus Notes; M5P,
1er. Censo Naclional de RHS, 2010; JPPL, afiliados activos, afiliados con declaracion jurada de no ejercicio de la
profesian.

Mota: datos de Lotus Notes, M5P actualizados al 2 de febrero de 2011. CIPPU actualizacion, enero de 2009.

La tabla 6 y el grafico 3 sintetizan la distribucidn de las licenciadas y auxiliares en enfermeria segin la
edad. Se ohserva una composicion etaria similar de ambos grupos, siendo relativamente mayor el
grupo de las auxiliares en los dos primeros tramos de la distribucion. La mitad de las licenciadas y
auxiliares tiene menos de 40 afios de edad. Por lo tanto podemos decir.que se trata de una poblacidn
joven.

2.3.1 Distribucidén geografica de auxiliares y licenciadas en enfermeria.

La disponibilidad de recursos humanos es un factor que repercute sobre el estado de salud de una
poblacién. Esto se ve reflejado “en particular con respecto a la mortalidad materna infantil”®. Por otra
parte, la distribucién geogrifica de los recursos humanos existentes influye en la equidad en el acceso
al sistema sanitario del pais. Las zonas rurales y urbanas del interior del pais presentan generalmente
escase? de recursos humanos.

® OPS-OMS: 277 Conferencia Sanitaria Panamericana, 597 Sesién del Comité Regional. Washington, D.C, EUA, 1-5
de octubre del 2007.
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Tabla 7

Densidad de Licenciadas y auxiliares en enfermeria cada 10000
habitantes segin departamento de residencia actual. Afio 2011.

Licenciadas Al_.lﬂliq res Enfermeria -

/10000 hab. /10000 hab. /10000 hab.

Montevideo 23,5 64,9 884
Interior 8,7 46,1 S48
Canelones = 100 535 834
Lavalleja 6,1 55,8 61,9
Rivera 8,2 g T R 61,6
Artigas 10,3 48,4 58,8
Colonia 7,4 T S 58,0
Salto 20,1 376 57,7
Flores 35 52,4 559
Tacuarembé 7.5 47,3 54,7
TreintayTres 6,9 46,7 53,6
Florida 7,7 45,7 53,4
Racha £,5 : 438 0 593
Durazno 4,8 439 48,7
Soriano 6,9 41,8 48,7
San José 6,4 416 48,0
Paysandd - 9,2 _ 35,5 44,7 -
Maldonado 7,3 371 444
Cerrolargo 4,0 -« - 1398 i .
Rio Negro 6,5 31,7 38,2
Total (UY) 14,9 s B3,TESE L 68,6

Fuente: Elaboracidén propia en base a datos de Divisidn de Recurcos Humanos del 5NI5, M5P, Lotus Notes; MSP,
ler. Censo Nacional de RHS, 2010; CIPPU, afiliados activos, afiliades con declaracion jurada de no ejercicio de la
profesidn; INE, Proyecciones de Poblacidn segin departamenta de residencia habitual, 1996-2025.

Nota: datos de Lotus Notes, MSP actualizados 2l 2 de febrero de 2011. CIPPU actualizacién, enero de 2009,

La tabla 7 y el grafico 4 relacionan |z disponibilidad de auxiliares y licenciadas en enfermeria con la
poblacidn residente por departamento. Los datos confirman la tendencia general de distribucion
desigual de los RH5 en el pais. La concentracién de auxiliares y licenciadas en enfermeria no se da sélo
en Montevideo y en su drea metropolitana, sino también en las capitales departamentales con
respecto a las localidades del interior y a las zonas rurales de cada departamento. Con excepcion de los
departamentos de Canelones y Colonia en todos los otros departamentos el porcentaje de Licendiadas
en Enfermeria que viven en las capitales departamentales supera el 60%°, Este aspecto se debe
investigar con mayor profundidad para observar el nivel de incidencia que tiene esta disponibilidad de

® Fuente: Elaboracién propia en base a datos del 1er Censo Nacional de RHS. MSP. 2010,
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profesionales en la salud de |2 poblacion. Finalmente, la concentracion de licenciadas en enfermeria en
5alto, estd evidenciando el impacto que ha tenido el Programa de Licenciatura de Enfermeria en
Regional Norte de la UdelaR, incrementando el nimero de enfermeras que se quedan en el medio. Por
lo tanto las politicas de descentralizacidn de la Universidad podrian ser una de las estrategias para
reducir el déficit de enfermeras y mejorar su distribucion territorial.

Gréfico 4.

Densidad Enfermeria {aux. y Lic.) cada 10000 hab. segin depto. de residencia actual
] s '|

Total {Lhrug)
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Cotonla

Artigac

Rivera
1 awallejs

Canelones

montevidoo
| i

0.0 10.0 200 30,0 A0.0 50.0 &0.0 700 200 QDo 1000

= Fofermeria o 10000 hab. = suxiliares C 10000 hab. B Licenciadas O/ 10000 halb.

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos de Division de Recursos Humanos del SNIS, M5P, Lotus Notes: MSP,
ler. Censo Nacional de RHS, 2010; CIPPU, afilizdos activos, afiliados con declaracion jurada de no ejercicio de la
profesidn; INE, Proyecciones de Poblacién segin departamento de residencia habitual, 1996-2025,

Mota: datos de Lotus Mates, MSP actualizados al 2 de febrero de 2011. CIPPU actualizacion, enero de 2009.

A continuacién se muestra la densidad de licenciadas y auxiliares segiin subsector y departamento de
trabajo, perspectiva que complementa la tabla anterior dado que incluye a los recursos humanos de
enfermeria que tienen contrato de trabajo con los prestadores integrales de salud. Asimismo, deben
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considerarse las diferencias existentes entre lugar de trabajo y residencia actual, especialmente en el

drea metropolitana.

Tabla 8.
Densidad Lic. y Aux. de Enfermeras contratadas cada 10000 usuarios por departamento y subsector**

IAMC + Seguros Privados ASSE Total Pais | peaey

: ; {ASSE+IAMC+SEGURDS)

Lic. Enf. Aux. Enf. Lic. Enf. Aux. Enf. Lic. Enf. Aux. Enf.
Montevideo 11.64 48.46 - 1574 B82.26 11.55 52.44
Artigas 8.40 4478 541 38.67 5.21 36.17
Canelones B.16 5749 =05 241 20.69 421 32.80
Cerro largo 5.22 45.60 337 39.68 3.57 36.17
Colonia 6.11 4640 5.33 33.34 5.30 38.65
Durazno 11.31 62.96 4135 4424 6.65 4539
Flores 3.26 54.59 - 3.83 49.85 237 48.99
Florida 7.09 69.51 7.06 50.79 6.23 49.856
Lavalleja 7.03 6128 3.98 38.96 418 44.90
Maldonado 8.09 40.66 4.13 27.57 6.14 32.96
Paysandi 10.96 951 i b IT o  3905 s R99 36.96
Rio Negro 9.21 42.59 4.03 31.94 ' 5.18 32.81
Rivera £.98 55.63 5.12 35.20 5.59 3813
Recha 5.40 62.73 5.43 38.58 4.71 44.21
Salto 6.16 17.21 7.79 30.71 b6.65 23.04
San losé 4.29 46.29 2.95 28.27 3.41 32.90
Soriano 10.35 4005, -, - AFA - 4184 635 o 007 o
Tacuarembd 11.70 61.48 71.24 38.03 B 7.00 41.36
Treinta y Tres 7.11 37.34 6.47 42.37 5.06 36.51
Ref. Nacional* 0.00 0.00 0.43 2.19 0.17 0.86
Taotal 10.10 A8T71 823 4936 8.45 44 88

Fuente: Elaboracidn propia en baze a datos de SCARH noviembre 2010, LOTUS NOTES de ASSE junio 2010;
SINADI: IAMCs noviembre 2010; ASSE diciembre 2005,

* Se consideran unidades ejecutoras de ASSE de referencia nacional: Institulo de Oncologia, Inst. Ortopedia y
Traumatologia, Institute Nal. Reumatologia, Laboratorio Dorrego, Serv. Nac. de Sangre, Colonia Dr. Santin Carlos
Rossi.

** Los datos refieren a la cantidad de enfermeras, no a la cantidad de cargos. Sin embargo, los RHS gue trabajan
en mds de un departamento y los gue trabajan tanto en el sector piblico como en el privado se incluyen en
ambas categorias.

En el Interior, se observa la existencia de una mayor densidad de Enfermeras Profesionales
contratadas en los prestadores integrales del subsector privado que en ASSE, al contrario de lo que
sucede en Montevideo, donde ASSE tiene una relacidn mas ventajosa. En el caso de las auxiliares de
enfermeria en el Interior, con excepcion de Salto y Treinta y Tres, ASSE tiene una dotacidn muy por
debajo de la de las IAMCs (53.2 y 37.3 respectivamente), mientras que en los casos de Montevideo,
Salto y Treinta y Tres esta situacion se revierte, contando ASSE con una dotacion muy superior a la de
las IAMCs.
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Grafico 5. Ratio de la relacidn de recursos entre las IAMC y ASSE.
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Fuente: Elaboracidn propia en base a datos de SCARH noviembre 2010, LOTUS NOTES de ASSE junio 2010;
SIMADI: 1AMC noviembre 2010: ASSE diciembre 2009

Por otra parte, existe una mejor distribucién en el territorio nacional tanto de las auxiliares como de
las licenciadas en el subsector privado que en ASSE. En esta tltima se constata una alta concentracidn
de auxiliares y licenciadas de enfermeria en Montevideo. En el grifico 5 se observa que en Montevideo
y Salto el subsector piblico de ASSE concentra un mayor nimero de licenciadas y auxiliares de
enfermeria por usuario que el subsector privado, lo mismo ocurre en el departamento de Treinta y
Tres con relacidn a las auxiliares de enfermeria y en el departamento de Flores con relacion a las
licenciadas en enfermeria. En los departamentos de Florida y Rocha existe una relacién de igualdad
entre la cantidad de licenciadas por usuario en ASSE y en el subsector privado. Finalmente, en el resto
de los departamentos del interior del pais el subsector privado cuenta con un mayer nimero de
auxiliares y Licenciadas por usuario que ASSE. Esta brecha es mayor en el departamento de Canelones
donde el subsector privado cuenta con aproximadamente el triple de licenciadas y auxiliares de
enfermerfa por usuario que el subsector publico.

La meta 9 de la Resolucion #CSP27/10 de OPS-OMS, “Metas Regionales de Recursos Humanos para la
Salud (RHS) 2007-2015" refiriéndose a los desequilibrios en |a distribucién geografica de los recursos
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humanos que trabajan en atencion primaria sefiala que “el treinta por ciento del personal sanitario en
los entornos de atencidn primaria se habran reclutado de sus propias comunidades™™. Justificando
esta pretension bajo los siguientes supuestos: “Los trabajadores de la salud que son reclutados de sus
propias comunidades tienen mas posibilidades de volver y permanecer en sus comunidades para
trabajar después de completar su entrenamiento que agquellos que son reclutados externamente. El
reclutamiento local fomenta mucho mas al equipo de atencion primaria de salud al tener un individuo
gue ya posee las sensibilidades culturales requeridas y el conocimiento de redes comunitarias,
contactos y necesidades”’’. Por lo dicho anteriormente, es importante observar la cantidad de
auxiliares y licenciadas en enfermeria gue viven en las mismas localidades o en su defecto, en el

mismo departamento de nacimiento.

Tabla 9
| Porcentaje de Auxiliares y Lic. en enfermeria que reside en el
: mismo departamento de nacimiento. Febrero 2011. |
' | Auxiliares Licenciadas
Montevideo 75.8 80.1 i
| Artigas 3 } 50.2 it 278
| Canelones IR TR e
! Cerro Largo | 547 21.4 i
Colonia { 76 36 |
| Durazno ‘ 8.67 7.87
| Flores | 637 15.6 |
| Florida enmeelin o o EEREEYE TeE
[ Lavalleja 61.2 35.1 :
Maldonado 831 641 =
Paysandu B& 427 i
Rio Negro 54,2 35.2 i
Rivera i 62.7 40.5
Rocha 62.5 29.9
Salto ! 63 58
San José Lungm A0 s
Soriano 548 29
Tacuarembd 519 318
Treinta y Tres 33s 60.4

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de Division de Recursos Humanos del 5NIS, MSP, Lotus Notes; MSP,
1er. Censo Nocional de RHS, 2010; CIPPU, afiliados activos, afiliados con declaracidn jurada de no ejercicio de la
profesion.

Mota: datos de Lotus MNotes, MSP actualizados al 2 de febrero de 2011, CIPPU actualizacidn, enero de 2009,

¥ ops {2007): Indicadores de las Metas Regionales de Recursos Humanos para la Salud 2007 — 2015. Un
compromizo compartido. Manual de Medicion de lineas de hase_ Pag 18,
11

Idem.
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La tabla 9 resume el porcentaje de licenciadas y auxiliares de enfermeria que residen en el mismo
departamenta de nacimiento. Con respecto a las auxiliares de enfermeria, excepto el Departamento
de Durazno, todos los departamentos superan el umbral del 30% establecido en la meta 9 para los RHS
de la regién, anteriormente citada. Sin embargo, el porcentaje de licenciadas que residen en el mismo
departamento de nacimiento es inferior al 30% en los departamentos de Artigas, Cerro Largo,

Durazno, Flores, Rocha y Soriano.

2.3.2. Enfermeria uruguaya en el Primer Nivel de Atencidn

Tabla 10

Distribucién porcentual de lic. y aux. de enfermeria
segilin nivel de atencidn. IAMCs. (en %)

‘Lic. Enf. Aux. Enf.
Ambulatorio*® 30.7 37.2
Cuidados moderados®™* 57.6 53.3
CTl-Block*** 11.4 8.7
Rebén' == = e S 0g 08
Total 100.0 100.0

*Policlinica, Puerta, Radio, Urgencia descentralizada
** Sanatorio, Guardia Interna, Internacion domiciliaria
***=LCTl adultos, CTI pediatrico, block quirdrgico

En la Tabla 10 se observa una mayor concentracion de la Enfermeria en el segundo Nivel de Atencion
que en los servicios ambulatorios.

Tabla 11
Licenciadas y auxiliares de enfermeria segin nivel de atencidn. Mdeo.-Interior. JAMCs. [en Eﬂju
_ Ambulatorio® Cuidados moderados®™* CTl-Block®** Retén ‘. S
 Lic.Enf Aux.Enf  Lic. Enf Aux. Enf  Lic. Enf Aux.Enf Lic. Enf Aux. Enf
Muontevideo 791 64.5 63.7 56.9 71.2 62.9 ] 185
Interior 209 35.47 363 43.1 288 37.1 100.0 815

Fuente: SCARH noviembre 2010.

*policlinica, Puerta, Radio, Urgencia descentralizada
** Sanatorio, Guardia Interna, Internacion domiciliaria
**=CT adultos, CT pedidtrico, block quirdrgico

12
Ver anexo L
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Tabla 12
Cargos de Aux. y Lic. en enfermeria que trabajan en Paliclinica y enfermeria domiciliaria. ASSE.

: Egass Aux_ de Enfermeria % lic. en Enfermeria %
P0|It_|ll-‘ll_l.‘.a_y enfermeria o 1346 119 918
domiciliaria® i
Total 7424 1287

*Incluye R.A.P: policlinica, enfermeria domiciliaria, recepcion.
Paliclinicas centrales: Salud Mental, D.A.P.S., Adolescentes, Pediatria, Ginecologia, Medicina Adultos, Enfermeria,
Policlinicas, Medicina General, Carné de Salud y Certificaciones.

Policlinicas rurales y periféricas.

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos de Divisidn de Recursos Humanos del SNIS, MSP, Lotus Motes de
ASSE, junio de 2010.

Tabla 13
Cargos de Aux, y Lic. en enfermeria que trabajan en polldiaica. IAMCs.
= Auxiliares de Licenciadas en =
2 %
— enfermeria _ enfermeria
Policlinica 1628 16,93 157 7167
Total 9618. 204

Fuente: Departamento Mercado de Trabajo- Divisién de Recursos Humanos del SI;JIS, M5P, Sistema de Control Y
Andlisis de Recursos Humanos (SCARH) de mayo de 2010,

Las tablas 12 y 13 indican la cantidad de auxiliares y licenciadas que trabajan en el primer nivel de
atencion de los principales prestadores del subsistema piblico "(ASSE) y privado (IAMC). Las
diferencias en el relevamiento de la informacion impiden hacer el cilculo conjunto de estos dos
subsectores. En ASSE el 13.46% de los cargos de auxiliar de enfermeria y el 9.18% de los cargos de
licenciada en enfermeria pertenecen a servicios relacionados con el primer nivel de atencidn. En las
IAMC el 16.93% de los cargos de auxiliar de enfermeria y el 7.65% de los cargos de licenciada en
enfermeria pertenecen al primer nivel de atencién.

Esto evidencia que para fortalecer el primer nivel de atencién y las orientaciones establecidas en la
reforma, se deben crear nuevos cargos para el equipo de enfermeria en especial el nivel profesional,
con politicas de estimulo para la radicacién en el interior y en este nivel de atencidn.

2.3.3. Instituciones formadoras

En Uruguay actualmente existen dos niveles de enfermeria: Licenciadoes en Enfermeria y Auxiliares de
Enfermeria.
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2.3.3.1. Licenciadas en enfermeria

El Uruguay cuenta en la actualidad con dos instituciones formadoras de licenciados en enfermeria la
Facultad de Enfermeria y tecnologias de la Salud perteneciente a la Universidad Catélica del Uruguay y
la Facultad de Enfermeria perteneciente a la Universidad de la Repiblica, principal institucidn
formadora.

La formacion de los Profesionales descansa en una larga tradicidn de la ensefianza piblica, de la
Universidad de la Replblica, Facultad de Enfermeria, que cuenta con una sede central en Montevideo
y dos sedes descentralizadas en Salto y Rivera, gestionandose la apertura de un tercer Programa
desconcentrado en el Departamento de Rocha. En este sentido, la distribucidn de los ingresos a la
licenciatura de enfermeria entre Montevideo e interior en el periodo 2000-2009 fue de
aproximadamente el 20%".

Esta institucion es la responsable de la formacidn del 96 % de los profesionales con los gue cuenta el
pais. También forma Auxiliares de Enfermeria, en una propuesta de carrera escalonada, que permite la
continuidad de los estudios a los alumnos gue asi lo deseen. La ensefianza de enfermeria se realiza a
nivel de Grado y Posgrado (Especialidades, Maestrias y estd en desarrollo una propuesta de
Doctorada).

De la formacidn de los Licenciados se destaca la orientacion y formacién en Salud Comunitaria y APS,
siendo pionera en experiencias de participacién en salud en comunidades rurales y barrios urbanos.

5u Plan de Estudios de 1993 que se encuentra en fase de ajustes, en su disefio curricular establece
desde el primer afio de formacidn hasta el internado, las experiencias de trabajo comunitario,
estableciendo como uno de los ejes formativos la Atencidn Primaria en Salud.

Aungue la formacion de Posgrados es muy incipiente y el nimero de estudiantes atin es relativamente
bajo'* se destaca la creacion de la Maestria de Primer Nivel de Atencién y |a propuesta de Especialidad
en Enfermeria Familiar y Comunitaria,

Asimismo posee una de las mayores propuestas de Educacién Permanente del pais con modalidades
de cursos presenciales, a distancia y a medida, posibilitando la formacién continua a los profesionales
en todo el territorio nacional y regional.

Por otra parte, ha emprendido diversas estrategias para contribuir a disminuir el déficit de
profesionales que tiene el pais. Ejemplo de ello son las iniciativas de descentralizacién territorial, los
programas de Profesionalizacion de Auxiliares, el programa de Carrera Escalonada, entre otras.

2 Vier Divisidn Recursos Humanos del SNIS, MSP (Ndfez, Sergio) (2011): La Formacidn en el Area de la Salud de la
UdelaR, Documento no publicado,
14

(Idem).
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Actualmente ha finalizado su proceso de autoevaluacidn y evaluacion externa, como fases

preparatorias para la acreditacion en el MERCOSUR.

La Facultad de Enfermeria de la Universidad Catdlica del Uruguay -acreditada en MERCOSUR- es la
responsable del 4 % restante en |a Formacidn de Licenciados en Enfermeria, asi como también forma

Auxiliares de Enfermeria.
2.3.3.2. Auxiliares de enfermeria

El curriculo tiene como objetivo principal la capacitacién de este recurse humano para desempefar
funciones de Auxiliar de Enfermeria en cualquier area a nivel nacional, ya sea preventiva o asistencial,
en el dmbito piblico como en el privada (bajo la supervision de un profesional universitario).

Actualmente hay 30 Escuelas de Auxiliares de Enfermeria en todo el pais, de las cuales 13 estin
ubicadas en Montevideo y 17 en el interior del pais. Dos Escuelas son publicas y el resto privadas. El
Decreto 90/06, del 22 de marzo de 2006 transfirio al Ministerio de Educacién y Cultura los cometidos y
atribuciones conferidos al Ministerio de Salud Pdblica Escuela de Sanidad “Dr. José Scaseria” en
materia de habilitacion, supervision y seguimiento de las Escuelas Privadas de Enfermeria que ofrecen
cursos de auxiliar de enfermeria y otros.

Cabe sefialar que en nuestre pais no existe un nivel intermedio de formacién de tecndlogos o técnicas
en enfermeria, a diferencia de otros paises de la Regidn. De todas formas, las diferencias en la
formacion de auxiliares entre las escuelas privadas y las universidades es notaria, ya que a las primeras
se puede ingresar solamente con el primer ciclo liceal y tienen una carga horaria de 1300 a 1800 horas,
y @ las universidades se ingresa con segundo ciclo completo y la formacion tiene una carga horaria de
2400 horas.

Un elemento central a tener en cuenta, es la necesaria capacitacion y actualizacidn que reguiere el
auxiliar de enfermeria para abordar el trabajo en el Primer Nivel de Atencién con base en la estrategia
de APS. Por lo tanto para avanzar en el sentido de la reforma sanitaria, se requiere el desarrollo de
proyectos de actualizacidn en la estrategia de APS renovada,

Tabla 14 Aux. Enfermeria Lic. En Enfermeria
Instituciones piblicas | 2 5 S 1
Instituciones Privadas 28 1
Total S 30 SRR,

Fuente: Elaboracién propia en base a Listado de Escuelas Habilitadas de Enfermeria 2010,
Comisian Asesora de Escuelas Habilitadas de Enfermeria, MEC.

|
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Tabla 15

Cantidad de Escuelas Habilitadas de

Enfermeria* por el MEC.
San José
: Artigas
Trinidad
Florida
Melo
Maldonado
Rivera
Rosario
Salto
Las Piedras
Pando
Rocha
Tacuaremba
Paysanda
Canelones
Colonia . -
Durazno
Mercedes :
Total 29

T
[l
[

h-pdgéﬁ.wun-l-l—h.wr-ll-la-u'b-_ln—-uun-ll-l

*Incluye filiales y Escuelas con Habilitaciones transitorias. No incluye UCU,
Fuente: Elaboracidn propia en base a Listado de Escuelas Habilitadas de Enfermeria 2010,
Comisidn Asesora de Escuelas Habilitadas de Enfermeria, MEC.

2.3.4. Llicenciadas en enfermeria: Tasas de abandono, desercion y eficiencia en la titulacidn

Con el propdsito de brindar mas informacién sobre la formacién en enfermerfa, se hara una breve
descripcion sobre indicadores tales como la desercidn universitaria, la tasa de abando na, ¥ la eficiencia
en la titulacion.

La tasa de abandono representa el porcentaje de estudiantes de Enfermeria que abandonan la carrera.

Para definir la desercién se toma la definicion propuesta por el Instituto Internacional para la
Educacién Superior en América Latina y El Caribe (IESALC) recogida por el Dr. Marcelo Boado.
Definiéndose en primera instancia la eficiencia de titulacion “E” del sistema (o eficiencia terminal
interna), la misma se entiende como “la proporcidn de estudiantes (T) que se titula en un afio (t) en
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comparacion a la matricula nueva en primer afio (N), en el tiempo correspondiente a una duracion (d)
w15

de las carreras establecidas en los planes de estudios oficiales.
Se ha sefialado también que para evitar posibles distorsiones exdgenas a las carreras, se deberd
promediar el tiempo real de duracion de las mismas. A los efectos de nuestros objetivos, al tiempo real
de duracidn se le ha agregado un afio mas, entendiendo que la duracidn promedio de la carrera de
Enfermeria se estima en 5 afios™.

Tabla 10- Ingresos — Egresos.
Facultad de Enfermeria.

AND -~ INGRESOS EGRESOS
1998 404 179

1999 521 158

2000 644 154

2001 575 159

2002 564 149

2003 ble6 237

2004 606 315

2005 559 229

2006 491 312

2007 526 338

2008 399 226

2009 1297 301 a

Fuente: Elaboracion propia en base a UDELAR (2002-2010) :Esta disticas Basicas de la Universidad de la

Repdblica®.

" Marcelo Boado, Carlos Casacuberta ¥ Tabare Fernandez: “la desercidn universitaria en UdelaR, algunas
tendencias y reflexiones” en Lo Desofiliacion en fa Educacion Media Superior y en lo Educocion Superior Poblica,
zeminario internacional realizado por el Departamento de Sociologia y el Departamento de Economia de la
Facultad de Ciencia Sociales, Universidad de la Republica, (RINACE) Red Iberoamericana de Investigacion sobre
Eficacia y Cambio Escolar con el apoyo de la Comisidn Sectorial de Investigacion Cientifica {CSIC), Montevideo, 8y
9 lunio de 2009,

' a tasa de eficiencia se expresa como: E = Tit) / M (t-d)

E = Tasa de eficienciz en la titulacidn

T(t} = Ndmero de estudiantes “T” que se titula en el afio “t”.

M (t-d] = Ndmero de estudiantes "N” que ingresaron en el afio “t-d” que representa el tiempo de duracion de [a
carrera segun el plan de estudios.

D = Tasa de deszercidn

D=(1-E)*05
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Grafico 5. Ingresos y egresas de la Facultad de Enfermeria. indice base 1998 = 100
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Fuente: Elaboracion propia en base a UDELAR (2002-2010) “Estadisticas Basicas de la Universidad de la
Repiblica”.

Tabla 13- Tasas de eficiencia y Desercion. Enfermerfa, UDELAR.

Periodos
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Promedio
Efici. Titulacidn 0.36B8 04549 0.4891 0.3983 05532 0.5487 0.3729 0.5385 0.4656

{1-E) Rezago. 0.6312 0.5451 05109 0.6017 0.4468 04512 0.6271 04615 0.5345

TasaDesercién 03156 0.2726 02554 0.3009 0.2234 0.2257 03136 02308 0.2672

Fuente: Elaboracidn propia en base a UDELAR (2002-2009) “Estadisticas Basicas de la Universidad de la
Repiblica”, Facultad de Enfermeria wwwe.fenf.edu.uy.

El promedio de eficiencia en la titulacion de la Facultad de Enfermeria para el periodo 2002-2009
(tomando una duracién promedio de |a carrera de 5 afios), es del 46.56% de los alumnos de cada
cohorte, con un minime de 36.9% en el afio 2002 y un maximo de 55.3% en el afio 2006.

Lo opuesto de la titulacion: el rezago, abandono y repeticién (1-E), representan, en promedio, el
53.45% de los alumnos matriculados en el periodo considerado.

El promedio de alumnos matriculados en la Facultad de Enfermeria que no culminan sus estudios es
del 26.7%, con un maximo de 31.56% en 2002 y un minimo de 22.34% en 2006. Este promedio de
desercion es similar al registrado en la Facultad de Medicina, el cual para el periodo 2002-2006 es de
28.49%.
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4 la luz del andlisis precedente se puede afirmar que entre los factores que influyen en la formacion, la
desercion si bien es importante pues 1 de cada 4 estudiantes de enfermeria no llegan a culminar nunca
sus estudios, no difiere de la desercion registrada en la Facultad de Medicina.

5i bien la desercidn en la Universidad Catdlica del Uruguay (UCUDAL) no es directamente comparable
con la que se registra en la UDELAR debido a la existencia de restricciones al ingreso (matriculas,
aranceles), lo que llevaria a tener una menor desercion, se observa para la carrera de enfermeria que
las tasas de eficiencia en la titulacién y de desercién para el afio 2009, son levemente disimiles a las
observadas en la UDELAR en afios anteriores.

Tabia 14 - Tasas de eficiencia y
Desercidn. Enfermeria, UCUDAL.

Enfermeria Afio 2009
Ingresos 2005 25
Egresos 2009* 15

Ef. Titulacidn 0.6
(1-E) Rezago Abandono 0.4
Repeticidn

T Desercién 0,20

*Promedio Egresos 2005- 2009

Fuente: Elaboracion propia en base a datos extraidos del
Programa de Informacidn Estratégica

Universidad Catdlica del Uruguay.

2.3.5. Relacidn de Ingresos- Egresos

Al no encontrarse diferencias significativas entre las tasas de desercién de la Eacultad de Enfermeria y
la Facultad de Medicina de la UdelaR, ni con la Facultad de Enfermeria de la Universidad Catdlica del
Uruguay, se podrian buscar las causas del déficit de enfermeras universitarias en la matriculacidn.
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Gréfico b Ingresos® Enfermeria®*- Medicdina (cantidad). Periodo 1984-2009,

1400 -

1200

1000

400

Cantidad ingresos

200

119941995 1995 1957 | 1998 | 19992000 | 2001] 2002 | 2003 | 2004 2005 2006] 2007 2008] 2003
——Enfermeria| 295 | 313 | 0 | 608 | 404 | 521 | 644 | 575 | 564 | 616 | 606 | 559 | 491 | 526 | 399 | 1003

\=——Medicina | 669 | 804 | 893 852 | 945 | 986 1172 1153|1181 1143 1054|1052 960 | 726 | 959 956 |

*Refiere al ndmero de inscriptos, no implica realizacién de actos académicos posteriores,
**No se incluye los ingresos a Carreras no terciarias.
Ao 2009: Licenciado en Enfermeria 264. Carrera Escalonada de Enfermeria 739,

Fuente: Elaboracidn propia en base a UDELAR (2010) “Estadisticas Bésicas 2009 de la Universidad de la
Repiiblica®

El grafico 6 muestra los ingresos de estudiantes de la Facultad de Enfermeria y la Facultad de
Medicina. Del mismo se desprende que desde el afio 1994 al 2009 se inscriben en promedia en la
Facultad de Enfermeria aproximadamente la mitad de estudiantes que en la Facultad Medicina. Sin
embargo, esta brecha ha disminuido en el periodo, llegando en el afio 2009 a superar la cantidad de
ingresos de Enfermeria a los de Medicina.
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Grafico 7. Evolucién de los ingresos de medicina- enfermeria (%).

1994=100,
400 - —
50— —
3 300 !
| #
i 'E' 250
| -]
] ™ 200
2 .
£ 150 |
{ 5 |
g -'
5 100
| 5
| o | /
1

1594 19‘3‘5 1996 1937 19'9-'8 1355 2000 lfﬂl 2002 ZIIB | 2004 2005 | 2006 2007 ZDUG 2008
_Enfwrnma' ]Dﬂ 105-? 0.0 2054 1365 11’5021?6 19431905 2081 JOIE? 188.9 1659 177.7 1343 3339
——— Medicin lIII 1202 1335 ]333 1413 14? li 1?5 2 1'-'23- 1765 1?05 15?5 1572 1435 '.LI:IS 5! 1433 14239

Fuente: Elaboracion propia en base a UDELAR (2010) "Estadisticas Basicas 2009 de la Universidad de Iz
Repiblica®

Para observar mas detenidamente, la evolucion de los ingresos de ambas Facultades se indexaron los
ingresos con base en el afio 1994. Como se puede apreciar en el grafico siguiente los ingresos a la
facultad de Enfermeria han crecido tendencialmente durante el periodo considerado por encima de
los ingresos de Medicina (ver Anexo | tabla 4 y grafico 1).

Grafico B- Egresas Enfermeria**-Medicina {cantidad} 1996-2008
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1996 | 1997 | 1998 | 1993 | 2000 | 2001 | 2002 [ 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |
Enfermeria; 110 | 37 | 179 | 158 | 154 | 159 | 149 | 237 | 315 | 229 | 312 | 338 | 226
I —hedicina | 373 | 332 | 280 357 | 400 | 402 406 | 371 288 F 349 | 349 | 490 | 519

Fuente: Elaboracion propia en base a UDELAR (2010) “Estadisticas Basicas 2009 de la Universidad de Iz
Repiblica™
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El grafico 8 muestra los egresos de estudiantes de la carrera de doctor en Medicina y Licenciado en
Enfermeria, de las Facultades de Enfermeria y de Medicina. Se observa que en el periodo 1996-2008
en promedio egresan anualmente de la Facultad de Enfermeria aproximadamente la mitad de
estudiantes que en la Facultad de Medicina.

La evolucién de los egresos de ambas Facultades se describe en el grafico 9. En el mismo se indexaron
los egresos con base en el afio 1996. Como se puede apreciar mientras que los egresos de la facultad
de Enfermeria han crecido tendencialmente durante el periodo considerado las egresos de Medicina
han tenido una evolucion constante. De la evolucidn en el periodo se destaca |a tendencia creciente
que tuvieron también los egresos de la facultad de enfermeria en relacién a la de medicina, pasando
de representar 29% en 1996 a 44% en 2008, con un maximo de 109% en 2004 [Ver Anexo 1 Tabla 5 v
grafico 2).

Grafica 5. Evolucion de los egresos de medicing- enfermeria [$5). 1556=100,
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Fuente: Elaboracidn propia en base a UDELAR (2010} "Estadisticas Basicas 2009 de la Universidad de la
Repiblica®™

2.3.6. Tasa bruta de matriculacion

Se toma el indicador propuesto por la UNESCO para medir la tasa bruta de matriculacion segin el nivel
de ensefianza y se lo aplica a las carreras de Enfermeria y Medicina para tener una referencia de la
proporcion de personas que optan por estudiar estas carreras con relacidn a la poblacién en edad de
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asistir a las mismas. La definicion propuesta por la UNESCO es la siguiente: “Numero de alumnos
matriculados en un determinado nivel de educacidn, independientemente de la edad, expresada en
porcentaje de la poblacién del grupo de edad tedrica correspondiente a ese nivel de ensefianza.””. El
mismo es el resultado de “dividir el nimero de alumnos matriculados en un nivel determinado de
educacion (sin importar la edad) por la poblacidn del grupo en edad oficial que corresponde a ese
nivel, y multiplicar el resultado por 100",

Por lo tanto, se definird la tasa bruta de matriculacidn de medicina como el nimere de alumnaos
matriculados en la Facultad de Medicina, independientemente de |a edad, expresado en porcentaje de
la poblacion de 18 a 25.

N¢e de estidiantes de medicing

h +100
N2 de personas de 18 a 25 afios
Tabla 17
Ao N2 estudiantes N2 de personas Tasa bruta de
medicina de18a25afios  matriculacion medicina
2007 7833 381929 . e 205%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de Of. Del Censo Universitario y Divisidn estadistica. UDELAR;
Proyecciones de Poblacion segin departamento de residencia habitual, 1996-2025.

Asimismo, se definird la tasa bruta de matriculacion de enfermeria como el nimero de alumnos
matriculados en la Facultad de Enfermeria, independientemente de la edad, expresado en porcentaje
de la poblacidn de 18 a 22.

Nt de estudiantes de enfermeria

=100
N¢ de perscrasde 18 a 22 afes
Tabla 18
Afio Ne N2 de Tasa bruta de
estudiantes personas de matriculacion
enfermeria 18 a 22 afios enfermeria
2007 26727 2 Aot A 1,09%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de Of. Del Censo Universitario y Division estadistica. UDELAR;
Proyecciones de Poblacion segin departamento de residencia habitual, 1996-2025.

7 Institut de Stadistique de I' UNESCO.
Ilttnrﬁwww.uts.u nesco.org/glossary/Term.aspx?name=GROSS%20ENROLMENTH 20RATIO% 20{GER)&lang=est
* 1dem,
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De la lectura de las tablas se desprende que en el afio 2007 los estudiantes de la Facultad de Medicina
representan el 2.05% de la poblacion de 18 a 25 afios; mientras que para Enfermeria esta
representatividad desciende a 1,09% de la poblacion de 18 a 22 afios.

Estos datos sugieren un déficit estructural de enfermeras universitarias no facilmente reversible pues
el sistema educativo no logra captar la cantidad necesaria de estudiantes para reproducir la fuerza de
trabajo y reducir la brecha existente con respecto a la cantidad de médicos recibidos.

Por lo tanto las estrategias para incrementar el nimero de profesionales deberian estar orientadas 3
elaborar un Plan Nacional para para el desarrollo de la enfermeria en el Uruguay el cual incluya
acciones relacionadas tanto con el dmbito formativo, como por ejemplo profesionalizar los Auxiliares
de Enfermeria, come referidas al dmbito laboral, tales como regimenes de trabajo, condiciones
laborales, calidad del empleo, entre otros,

En suma, la situacién del equipo de enfermeria se caracterizaria por:
© Déficit de licenciadas en enfermeria.
O Poblacién joven y altamente feminizada.
O Distribucién territorial desigual, alta concentracion en el drea metropolitana.
O Déficit del personal de enfermeria cn el Primer Nivel de Atencién.
O Tendencia creciente de ingresos v egresos a la facultad de enfermeria durante las
ultimas dos décadas

ria
Facutta e Enferme
A=y 31}“:“"-
Haspita de Climcas
N_-ar[:aliqﬂ Jn 3er. P80
Monlewio. 0 - Uruguay
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CapiTuLo 3. LA ENFERMERIA EN DESARROLLD

3.1, Regulacidn del Ejercicio de la Profesién de Enfermeria

En las dos iiltimas Legislaturas ha estado en consideracidn en el Parlamento Nacional la regulacién del
ejercicio de la profesidon de enfermeria. La discusion sobre la misma ha estado instalada en la Comisién
de Salud Poblica del Senado de la Repiblica, la cual luego de recibir los aportes y opiniones de
distintos actores institucionales y gremiales involucrados en la formacion, la regulacién y el ejercicio
profesional, aprobd un proyecto de Ley™ que ya cuenta con la sancién del plenario de la Camara de
Senadores (11/05/2011). Dicho proyecto pasé a consideracion de la Camara de Representantes el
19/05/2011. Sin entrar en el andlisis del contenido del proyecto en discusién, es necesario realizar

algunas consideraciones sobre la importancia de |a regulacion legislativa en la materia,

A la fecha Uruguay es el dnico pais de la sub-region que no tiene una norma de rango legislativo que
regule el ejercicio de esta profesion. La misma es necesaria para la definicidn de los ambitos de
gjercicio de la profesion, de los perfiles de competencia y de su ubicacién en los equipos de salud, Para
ello es necesaria la participacion en la elaboracion de dicha norma de los principales actores
vinculados al ejercicio de esta profesién, a saber, gremios, instituciones rectoras, formadoras y
prestadoras, teniendo en cuenta que la aprobacién de esta Ley es un reclamo de larga data del
colectivo de enfermeros profesionales de nuestro pais y cuenta con el apoyo expreso de las Facultades
de Enfermeria, del Colegio de Enfermeria del Uruguay y del Ministerio de Salud Piiblica.

La elaboracién normativa referida a esta categoria de profesionales de la salud debe alinearse con los
objetivos de la Reforma Sanitaria en marcha. En la nueva normativa deberian atenderse especialmente
en las caracteristicas del trabajo en equipo con otras profesiones, el trabajo del equipo de enfermeria,
y la posibilidad de que las enfermeras profesionales especializadas dirijan servicios de salud. Por
ultimo, serd necesario precisar en la reglamentacion de la norma las funciones del auxiliar de
enfermeria.

3.2. Nuevos desafios para la actual Administracion

La Enfermeria en el Uruguay necesita una actualizacién y construccidn de un Plan Nacional para su
desarrollo. Esto quiere decir que a partir de lo elaborado por la Comisién Nacional Asesora de
Enfermeria, recuperando la rectoria del MSP en el tema, se deben construir de manera participativa
las directrices y objetivos, estrategias y acciones que marcardn el rumba de la enfermeria para el
préximo decenio, dando respuestas a las necesidades que tiene el SNIS y el desarrolio disciplinar, en su
contribucion a la mejora de la calidad de atencidn, nivel de salud y calidad de vida de la poblacién.

** ttp:/fwww.parlamento.gub.uy/dgip/websip/lisficha/fichaap.asp?Asunto=103443&FichaPrint=s
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Para abordar con seriedad los problemas de Iz Enfermeria es necesario actualizar el diagndstico de
situacion en base a una construccion colectiva. Aporta a ello la existencia a nivel regional de un
acuerdo para realizar un censo de enfermeria, con indicadores que permitan comparar las diversas

realidades y emprender estrategias comunes y particulares de acuerdo a la realidad analizada.

El déficit de profesionales afecta directamente la calidad de atencidn, por lo tanto se requiere la
elaboracion y ejecucion de un Plan para profesionalizar auxiliares con base en APS, pudiéndose utilizar
el modelo PROFAE de Brasil, de manera de atender especialmente |3 falta de profesionales en los

Servicios de Primer Nivel, con énfasis en las dreas rurales.

MNuestro pais ha definido como prioritarios los Programas de: Salud del Nifofa; Salud de losfas
adolescentes; Salud Rural; Salud de la Mujer; Salud Mental; Prevencidn de la Violencia. Todos ellos
requieren para su implementacion equipos de enfermeria capacitados y formados en base a estas
nuevas orientaciones.

Del mismo modo es necesario en cualguier emprendimiento apoyarse y articular las instancias ya
existentes.

Asimismo es necesario desarrollar y fortalecer equipos para una investigacidn pertinente en
enfermeria que dé cuenta y atienda los problemas centrales vinculados con las necesidades de la

poblacion, del sector y el sistema, asi como propios de la disciplina.

La reforma sanitaria requiere de personal de la salud adecuado -en cantidad y calidad- a las
necesidades de salud de la poblacidén. Aspecto en el que se ha venido trabajando, no pudiendo adin
alcanzar los estandares de calidad de nivel internacional dada la precaria situacion sanitaria que tenia

el pais al momento de iniciarse la Reforma.
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Anexo |

Tabla 1l

Poblacion Uruguay
Perindos 2006 2007 2008 2009 2010

Totales 3.314.466 3.323.906 3.334.052 3.344.938 3.356.584

Fuente: Elaboracidn propia en base a INE, Proyecciones de Poblacidn, 1996-2025.

Tabla 2

Licenciadas y auxiliares en enfermeria.
Departamento de residencia actual.

e Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Montevideo 3,137 62.44 2664 47.87

Artigas -~ 82 163 384 212
Canelones 530 10.55 2844 15.71
Cerro Largo - 37 074 362 200
Colonia a0 1.79 612 3.38
Durazno 30 0.6 = 275 1.52
Flores 9 0.18 135 0.75
Florida 55 1.09 0 325 1.80 ’
Lavalleja 38 0.76 346 1.91
Maldonado 113 2.25 572 3.16
Paysandd 107 213 414 2.29
Rio Negro 37 0.74 180 0.99
Rivera 93 1.85 603 3.33
Rocha 46 0.52 - 308 1.70
Salto 260 5.18 486 2.69
San José 71 1.41 4B5 257
Soriano 61 1.21 372 2.06
Tacuarembo 73 1.45 461 2.55
Treintay Tres 34 0.68 231 1.28
Exterior : 1 0.02 14 0.08
sfd 120 2.29 47 0.26
Total 5,024 100 18100 100

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de Divisién de Recursos Humanos del 5MIS, MSP, Lotus Notes; MSP,
ler. Censo Nocionol de RHS, 2010; CIPPU, afiliados actives, afiliados con declaracidn jurada de no ejercicio de la
profesion.

Nota: datos de Lotus Notes, M5P actualizados al 2 de febrero de 2011. CIPPU actualizacidn, enero de 2009,
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Tabla 3

Licenciadas y auxiliares de enfermeria segin nivel de atencidn y depto. IAMCs. [en %)

Montevideo
Artigas
Canelones
Cerro largo
Colonia
Durazno
Flores
Florida
Lavalleja
Maldeonado

Paysandu e

Rio negro
Rivera
Rocha

Salte
San José
Soriano
Tacuarembd

Treintay Tres
Total

Ambulatorio*

Lic. Enf  Aux. Enf

79.1 64.5
0.8 1

0.6 4

0.3 15
05 18
1.1 1.8
0.5 0.6

1 2.7

1] 1.5
2.1 4.6

p X BERS e i
0.8 0.8
A6 26 -
0 % i
4.8 23

1 2.1
11 08
1.3 2

0.8 0.5
100 100

Cuidades
moderados**
Lic. Enf Aux. Enf
637 569
1.4 1.4
6.7 8
14 23
26 3.7
1.7 1.8
S D.a 1
0.8 0.7
1.4 a2 g
4.7 43
31 3
1 0.9
18 29
1.4 23
0.1 0.1
T2 1.4
3.7 3.7
2 2
1 14
100 100

0

20

CTi-Block*** s
Lic. Enf  Aux.Enf Lic.Enf Aux.
712 629 O 185
0 07 0 0
3 5045 w0, 49
3.4 23 ] 37
13 39 8 e T
0.9 1.7 0 2.5
i} "0 " B6.7 37
] 0 0 9.9
3 3 0. - 200
7.7 6.2 0 i}
3.9 58 0 0-%

0 0 4.9
09 13 0 6.2
0 1.9 16.7 0

0 0 0
0.9 2.9 0 37
0 0 0 123
39 2.9 0 4.9
0 0.4 16.7 12
100 100 100 100

Enf

Fuente: SCARH noviembre 2010, LOTUS NOTES de ASSE junio 2010.

*Policlinica, Puerta, Radio, Urgencia descentralizada
** Canatorio, Guardia Interna, Internacion domiciliaria
** =Tl adultos, CTl pediatrico, block quirdrgico
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Tabla 4. Relacién Ingresos* Enfermeria-Medicina
(%).

Anos 1994-2009.

e Relacién
Afio ‘Medicina  LEnf/Med.
=CE
1994 296 669 44,25
"1995"'."5.‘3 o 804 38,93
1996 NH 893
1997 608 892 68,16
1998 404 945 42,75
1999 s 085 s
2000 644 1172 54,95
2001 575 1153 49,87
2002 1181 47,76
zneasm AT 53.89
2004 606 1054 57,50
- 2005 ss9 - 1052 s34
2006 491 960 51,15
2007 526 726 72,45

2008 399 959 41,61

o

2009 1003%** 956 104,92

Promedio 517,15 979,77 52,89

*Refiere al numero de inseriplos, no implica realizacidn de actos académicos posteriores.

**MNa se incluyen los ingresos a Carreras no terciarias.

***licenciado en Enfermeria 264. Carrera Escalonada de Enfermeria 739,

Fuente: Elaboracién propia en base a UDELAR (2010) “Estadisticas Bésicas 2009 de la Universidad de la
Repdblica®
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Grafico 1. Evolucion del ratio de ingresos entre la facultad de enfermeria y Ia de medicina.
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Fuente: Elaboracién propia en base a UDELAR (2010) “Estadisticas Basicas 2009 de la Universidad de la

Tabla 5- Relacién Egresos Enfermeria-Medicina (%).

Aiios 1996-2008.

.ﬂ_ﬁn

1936
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004

2005

2006
2007
2008

Promedio 185,36

Enfermeria Medicina -

110
37

179
158
154
159
149
237
315
229
312
338

226

373

332

280
357
400

- 402

406

371

288

349

349
490"
5149

355,18

Relacion
E.Enf/E.Med en % -

29,5

63,9

=411,

44’3 2

385
39,6
36,7
63,9

109,4

65,6
89,4

690"
435

54,2

Fuente: Elaboracidn propia en base a UDELAR (2010) “Estadisticas Basicas 2009 de la Universidad de la

Repuiblica”™
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Grafico 2. Evolucién del ratio de egresos entre la facultad de enfermeria y la de medicina.
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Repiblica™
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Anexo I

Departamento de Programacion Estratégica (DPES)

La creacion del Departamento de Programacidn Estratégica (DPES), tiene como finalidad contribuir
desde el Area programatica del Ministerio de Salud Pablica a la construccidn y la conguista de Iz Salud
Colectiva como herramienta para el desarrollo humano y el mejoramiento de la calidad de vida de los
uruguayos en todo el territorio de la Republica. Aportando al proceso de construccién de una Politica
Piblica en Salud como politica de Estado, gue sea sustentable, que tenga vision estratégica,
democratica, de alcance nacional y con especificidad territorial, basada en una perspectiva de
derechos, participacion social, intersectorialidad, conocimiento e investigacion, desarrollo local, y con

enfoque de género.

Desde esta Idgica, en correspondencia con |a filosofia de la reforma, la construccion programitica ylos
programas son instrumentos esenciales para la conduccion y orientacidn en el cambio del madelo de

atencion.

Los cometidos se estructuran en base a 3 componentes: el componente programatico, el componente
de contribucién 2 la equidad y el componente de fortalecimiento de los equipos de salud ¥
empoderamiento ciudadano.

1- En lo programatico los cometidos del DPES son:
* Elaboracién del Plan Programatico Prioritario en salud (PPPS) desde el Foro nacional
pragramatico de Salud. .
» Elaborary trasferir a los prestadores las normativas de salud generales y las guias de practica
clinica.
* Proponer diferentes prestaciones y metas asistenciales a la JUNASA.

2- En la lucha por la equidad:
* Incidir en la lucha contra los mecanismos de reproduccion de la pobreza y desigualdad,
contribuyendo en este periodo al desarrollo y consecucion del Plan Juntos.

* Promover la regionalizacion de la politica de salud.

3- En la capacitacion de los equipos de salud y empoderamiento ciudadano:
s sensibilizar y capacitar a los equipos de salud en alianza a UdelaR.
* Contribuir a disefiar un sistema de comunicacién y difusién permanente con la comunidad.

Ademas el DPES contribuird a:
* Contar con un sistema de informacién adecuado a las necesidades de planificacién.

* Propuesta de Lineas de investigacion prioritaria de los programas.
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Division de Recursos Humanos del Sistema Macional Integrado de Salud [SNIS)

Esta Divisién nace con los siguientes objetivos generales:

1. Aportar a la construccidn y disefio de politicas para el desarrollo de los Recursos Humanos en
Salud acorde a la realidad sanitaria de la poblacidn, las necesidades y objetivos del SNIS y a las
expectativas y derechos de los usuarios del sistema.

2. Promover el abordaje conjunto para la gestidn politica de los Recursos Humanos en Salud con
los distintos actores implicados en el campo de los Recursos Humanos en Saled, tomando a
estos como sujetos activos y eje esencial para una adecuada atencion en Salud.

Para cumplir satisfactoriamente con estos objetivos, se desarrollaron los siguientes objetivos
especificos:

» Identificar y monitorear los aspectos demogrificos, politicos, sociales y sanitarios de la oferta y
demanda de los Recursos Humanos del sector. En particular, detectar los problemas asociados a la
distribucidn y disponibilidad de los mismos en el territorio, por especialidad y por nivel de
atencion.

» Disefiar y proponer politicas tendientes a mejorar la gestion, dotacién y distribucion de los
trabajadores de la salud, en los aspectos vinculados a su formacidn y capacitacidn, insercion
laboral, y ejercicio profesional,

* Desarrollo y conduccidn del Observatorio de Recursos Humanos en Salud.
¢ Coordinacién intrainstitucional con otras dependencias del MSP y I3 JUNASA.

= Coordinacidén interinstitucional con actores pablicos y privados implicados en el campo de los

Recursos Humanos.

» Disefiar y desarrollar un sistema de informacion para el relevamiento de datos necesarios para la
consecucion de los objetivos y metas.

= Aportar a la elaboracién normativa especifica para el campo de los Recursos Humanos en Salud,

= Contribuir a la prevencidn y a 1a solucién de los conflictos en el campo de los recursos humanos en
salud

« Aportar a la regulacion y control de los recursas humanas del SNIS,
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ORDENANZA DE ESTUDIOS DE GRADO
Y OTROS PROGRAMAS DE FORMACION TERCIARIA

Capitulo | - AMBITO DE APLICACION

Art, 1.- La presente Ordenanza se aplica al conjunte de las formaciones de caracter terciario
impartidas por la Universidad de la Repdblica definidas en el articulo 2.

Dichas formaciones se desarrollardn en un espacio que: a) tendrd al estudiante y sus
necesidades formativas como centro del proceso educativo; b) posibilitara la formacion integral de
fodos sus alumnos; c) generara ambitos y metodologias propicias para el desamrollo de las
capacidades potenciales y la crealividad de cada uno de ellos; d) procurarda —a fravés de
diferentes medios pedagodgicos, donde las aclividades de extension tendran un rol fundamental-
asegurar que el proceso formativo implique una fuere socializacion en valores que se dé en
contacto directo con la realidad del medio social.

Art. 2- Los niveles de formacion y tipos de certificacion comprendidos en esta norma son los
siguientes:

(a) Formaciones de cualro a mas afios de duracion o un minimo de 2500 horas de cursos, que
otorgan el titulo de Licenciado o titulo profesional equivalente y pueden incluir titulaciones
intermedias con perfil de formacian definido.

Esla formacion terciaria de grado universilario tiene como finalidad proporcionar una formacion
susiantiva que posibilite el desempefio profesional y académico en un &rea del conocimiento
adecuadamente definida. Dentro del contexto general definido para la formacion universitaria y
mediante el abordaje de los contenidos especificos del area involucrada, las carreras de grado
garantizaran una practica sdlidamente sustentada en fundamentos tedricos y habilidades propios
del campo del conocimiento en cuestion, y el desamollo de un conjunto de capacidades que le
permitan al graduado universitario afrontar éticamente las contingencias del desempefio
profesional y académico, su actualizacion permanente y el aprendizaje a lo largo de la vida.

(b) Formaciones de entre dos y tres afios de duracion o un minimo de 1200 horas de cursos, de
nivel técnico superior o tecnolégico, que otorgan el titulo de Técnico Universitario o de
Tecndlogo.

Cumplen con |a finalidad de brindar una formacion de caracter instrumental en las mas variadas
areas del conocimiento. Se trala de carreras de caracter practico, aplicado y creativo, que se
desarrollaran dentro del coniexio general de las formaciones universitarias con el objetivo de la
formacion integral del estudiante y suponen un dominio de las bases cientificas y tecnologicas
que las sustentan. Constituyen formaciones de caracter terminal y a la vez propedéutico, esto es,
que permiten tanio el desempefio laboral como la continuacion de los estudios en carreras
universitarias de grado, a través de los mecanismos de arliculacién que se entiendan
convenientes.

(c) Otras modalidades de formacion y certificacion de conocimientos que el Consejo Directivo
Central determine, particularmente las que surjan del proceso de ampliacion, diversificacion,
flexibilizacion y articulacién de la ensefianza universitaria y terciaria pablica nacional.




Capitulo |l - DISPOSICIONES SOEBRE ENSENANZA

Seccidn | - Orientaciones generales

Ari. 3.- La educacion universitaria a nivel de grado se orientara en sus componentes basicos por
pautas de:

(a){Conocimiento). Rigor cientifico v profundidad epistemologica, aperiura a las distintas comrientes de pensamiento y
fuentss culturales e integracion indisoluble de la ensefianza con los procesos de generacion y aplicacion del
conocimiento mediante la investigacion v la extension de sus actividades al medio social.

(b)(Aprendizaje). Logro de la més amplia y rica formacion de todos los estudiantes, capacitdndolos para la
COoMmprension critica y crestiva del conocimicnto ¥ de la socicdad v sus problemas, €l desempeiio profesional y
ciudadano élico, responsable y comprometido con la realidad y Ia justicia social, y el desarrollo de capacidades de
aprendizaje a lo largo de la vida.

(C){Enscfianza). Fomento de una accidn docente orientada a motivar procesos reflexivos y activos de creacidn de
conocimientos, antes que de exclusiva transmisidn de informacién y de resuliados dados, estimulando la duda, el
cucstionamicnto critico responsable y el aprendizaje significativo y auténomo permanente.

Seccion |l - Orientaciones especificas

Art. 4.- La ensenanza de grado promovera la parlicipacion activa del estudiante como principal
protagonista de su proceso formativo e inserto en la realidad de su medio, desarrollando en forma
intensiva para ello estrategias pedagogicas diversas que promuevan el aprendizaje basado en
problemas, orientado a proyeclos, cooperativo, las actividades integrales en comunidad, las
pasantias profesionales y laborales, formas tutoriales, etc.

Art. 5.- Se debera contemplar la mas amplia diversificacion de modalidades organizativas y de
uso de recursos a fin de contribuir a la igualdad de oportunidades educativas garantizando la
calidad educativa:

(a)eursados presenciales, semi-presenciales u otros; .

(bjformas organizativas multiples de horarios y de modalidades de cursado de las unidades
curriculares;

(c)jvariedad de formatos de ensefianzas tedricas y practicas (seminarios, trabajos practicos,
laboratorio, talleres, proyectos, clinicas, pasantias, etc.);

(d)variedad de recursos educativos impresos, materiales concretos especificos de la formacion,
audiovisuales, multimedia, virtuales.

Capitulo Il - DISPOSICIONES ORGANICAS

Seccién | - Formas y requisitos de ingreso

Ari. 6.- El Consejo Directivo Central establecera en forma anual un periodo de inscripcion comun
para todos los interesados en ingresar a la Universidad. Dicho plazo podra ser ampliado por los
servicios.

Art. 7.- El ingreso a las cameras universitarias requerird la cerificacion de estudios de nivel
secundario completo. No obstante, el Consejo Direclivo Central podra permitir el acceso a la
Universidad de personas que, si bien no han completado la ensefianza media, disponen de una
formacitn gue les permite seguir con aprovechamiento cursos universilarios.



Art. 8.- Contribuyendo a la articulacién con la ensefianza media, el CDC podra habilitar asimismo
el ingreso a la Universidad a través de ciclos iniciales optalivos o programas equivalentes, con
certificacion especifica, a aquellos estudiantes que aspiren cursar un amplio campo de
conocimientos recibiendo apoyo y orientacion para su eleccion vocacional. El acceso a los
mismos se realizara desde cualquier bachillerato.

Art. 9.- Luego de realizado y aprobado un afio de estudios en la Universidad de la Reptblica, o
completado un minimo de 80 créditos, los estudianies podréan ingresar a ofras carreras
universitarias independientemente del bachillerato que tengan aprobado, en la medida en que
cumplan los requisitos razonablemente establecidos por los respectivos Servicios Universitarios.
Del mismo modo, todos los egresados universitarios podran reinsertarse en estudios de grado sin
pre-requisitos respecto a las orientaciones cursadas en la ensefianza media ni obligacion de
cursado de los componentes introductorios de las carreras.

Seccion Il - La orientacion y coordinacion de los estudios de grado

Art. 10.- En la orientacion y coordinacidon de los estudios de grado universitarios, los respectivos
organos de co-gobierno contaran con el asesoramiento de la Comision Académica de Grado, que
dependera de la Comision Sectorial de Ensefanza, y las Comisiones de Grado de cada Servicio,
sin perjuicio del asesoramiento de las comisiones de co-gobierno que se definan en cada caso y
el respaldo de estructuras de apoyo a la ensefianza.

Sub-Seccién | - La Comision Académica de Grado

Art. 11.- La Comision Académica de Grado estara integrada por cinco miembros y sus respectivos
suplentes: tres seran docentes, uno egresado y uno estudiante avanzado en su carrera. Los
docentes o egresados deberan lener destacada trayectoria en la ensefianza o en la actividad
profesional y deberan reflejar diferentes &reas del conocimiento. La Comision sera designada por
el CDC a propuesta de la Comision Sectorial de Ensefianza,

Art. 12.- Podra crear las Sub Comisiones que entienda pertinente para el mejor cumplimiento de
sus objetivas.

Art. 13.- Cometidos:

(a)Proponer orientaciones generales en disefio cumicular de los planes de estudios.

(p)Asesorar desde el punto de vista académico y técnico pedagogico a la Comision Sectorial
de Ensefianza y al CDC con relacion a las propuestas de nuevos planes de estudios, asi
como sobre las bases y los procesos de implementacion de los mismaos,

(c)Realizar el seguimiento de los programas de formacion especiales que defina el CDC

{(d)Proponer las maodificaciones a la presente Ordenanza, que entienda pertinente.

Sub-Seccidén ll - Las Comisiones de Grado de los Servicios

Art. 14.- La orientacion y organizacion de eslas actividades en los servicios se efecluara por un
organismo de carreras de grado (en adelante Comision de Grado) dependiente del Consejo o
Comisién Direcliva y que estara integrada por docentes o egresados con trayectoria académica y
profesional reconocida en el area. Estara integrada asimismo por un estudiante del servicio.

Art. 15.- Cometidos:

{a)Proponer orientaciones generales en diseno curricular de los planes de estudios y someterlas a
consideracion de los drganos competentes del servicio, y éslos elevarlas a las autoridades



centrales, si lo entienden pertinente, con la posibilidad de asesoramiento previo de la Comision
Académica de Grado.

(b)Realizar el seguimiento de las carreras que imparte el Servicio.

(c)Asesorar al Consejo, Comision Directiva o Claustro en materia de programas de cursos,
garantizando la consistencia de los mismos y su coherencia con el perfil y los fines del plan de
estudios.

(d)Asescrar preceptivamente al Consejo o Comision Directiva en los casos en que sea necesario
considerar formaciones equivalentes para el ingreso.

(e)Asesorar al Consejo o Comisidn Directiva en materia de solicitudes de revalidas y
reconocimiento de titulos y de estudios universitarios parciales.

(flAsesorar al Consejo o Cormision Directiva en la creditizacidn de actividades curriculares y extra
curriculares.

(g)Verificar el cumplimiento de los créditos atribuidos a las distinias unidades curriculares.
(h)Coordinar acciones con las comisiones y direcciones de carreras, asi como con las estructuras
de apoyo a la ensefianza del Servicio.

Art. 16.- Las Comisiones de Grado de los Servicios podran, si lo consideran necesario, crear Sub
Comisiones para el mejor cumplimiento de sus cometidos y seran apoyadas por las estruciuras de
apoyo a la ensefianza.

Sub.Seccidn lll - Comisiones de Carrera

Art. 17.- Los Servicios, asi como la Comisioén Académica de Grado en relacion con las carreras y
programas de formacion especiales, podran disponer la creacion de Comisiones de Carrera, que
estaran a cargo de la implementacion de cada plan de estudios y de su seguimiento, de acuerdo a
las directivas impartidas por el Consejo o Comision Directiva correspondiente .

Las mismas seran designadas por los drganos competentes y estaran integradas por docentes o
egresados con ftrayectoria academica o profesional reconocida en el area y estudiantes
vinculados a las camreras. Podra incorporarse, asimismo, la figura del Director de Carrera.

Art. 18.- Dichas comisiones deberan cumplir al menos los siguientes cometidos:

(a)asesorar a los estudiantes en sus frayectorias de formacion

(b)asesorar respecto a la creditizacion en la carmera de formaciones previas alcanzadas por los
estudiantes.

(clasesorar en materia de orientaciones curriculares, opcionales, electivas, cursos propuestos
para ser dictados cada afio por las unidades académicas, efc.,

(d}verificar el cumplimiento por parte de los estudiantes de los crédilos atribuidos a las disfintas
unidades cumiculares,

(e)proponer modificaciones a la implementacion del plan de estudios.

Sub-Seccién IV - Estructuras de apoyo a |a ensefnanza

Art. 19.- Los Servicios podran contar con estructuras académicas de integracion multidisciplinaria
gue respalden desde el punto de vista pedagbgico los procesos de ensefianza y de aprendizaje.

Art. 20.- Sus cometidos seran el apoyo pedagdgico a docentes y a estudiantes, la orientacién a
los estudiantes, el asesoramiento curricular y propiciar el desarrollo de la invesligacion educativa,



Capitulo IV - DISPOSICIONES CURRICULARES
Seccién | — Orientaciones basicas

Art. 21.- Los curriculos deberan ajusiarse a principios de periinencia académica y social,
integralidad de la formacion, calidad educativa, diversificacion y continuidad de los estudios.

Art. 22- Atendiendo a estos principios, los planes de estudios se elaboraran siguiendo criterios de:

(a)Flexibilidad curricular: diversificacion de itinerarios curriculares por medio de aclividades
opcionales y electivas que otorgan autonomia a los estudiantes en la consecucion de sus
intereses y necesidades de formacion.

(b)Adiculacion curricular: transitos cumiculares que posibilitan una fluida movilidad estudiantil,
tanto horizontal como veriical, entre carreras universitarias y otras careras terciarias, y facilitan la
prosecucion de estudios de personas que estudian y trabajan.

(c)Integracion de funciones universitarias: experiencias de formacion que arliculan las funciones
de ensefnanza, investigacion y extension.

(d)Integracién disciplinar y profesional: experiencias de formacion orientadas a abordajes
multidisciplinarios y mulliprofesionales, en espacios controlados y en contextos reales de

practicas.

(e)Articulacion teoria—praclica: integracion equilibrada de los componentes de formacion tedrica y
formacion practica.

(f)Atencion a la formacion general: definicidon de los conocimientos cientifico-culturales que se
entienden imprescindibles para los procesos de aprendizaje en el nivel superior y que pueden
involucrar experiencias y contenidos transversales al curriculo (formacién social, &tica, estética,
ciudadana, medioc ambiental, comunicacional, etc.).

(g)Creditizacion: aplicacion del régimen de créditos académicos previsto en la presente
Ordenanza,

Seccion || - Créditos y niveles de titulacion

Art. 23.- Se define el crédito como la unidad de medida del tiempo de trabajo académico que
dedica el estudiante para alcanzar los objetivos de formacion de cada una de las unidades
curriculares que componen el plan de estudios. Se empleara un valor del crédito de 15 horas de
irabajo estudiantil, que comprenda las horas de clase, de trabajo asistido y de estudio personal.

Art. 24 - El calculo de los créditos se ajustara a los siguientes parametros:
(a)estimacién de créditos minimos por titulacion, de acuerdo a afios de duracién de la carrera
y opciones de créditos anuales, previstas entre 80 y 80 créditos;

(b)estimacion de créditos de las &reas y las unidades curriculares de cada carrera, de acuerdo
a los objetivos de formacion, y a las modalidades de ensefianza y de evaluacién previstas.

Art. 25.- El numero de créditos correspondiente a cada nivel de titulacion sera:



Opcion 80 créditos 90 créditos

CARRERAS TECNICAS y TECNOLOGICAS

Tecnicaturas y Tecnoélogos 160 / 240 - 180/270
-2y 3anos -

CARRERAS DE GRADO
Carreras de 4 anos 320 360

Carreras de 5 afios 400 450
y asi sucesivameante

Art. 26.- El total de créditos establecidos para una carrera debe incluir los créditos establecidos
para cursos optativos, la formacién en otros dmbitos educalivos y las practicas de formacion en
ambitos sociales y productivos, atendiendo a los principios y criterios expresados anteriormente.

Asimismo los espacios de formacion que articulan las funciones universitarias e integran
disciplinas, deben ser considerados como parte del plan de estudios.

La consideracion en el plan de estudios de todos los espacios de formacion antedichos, no debe
prolongar la duracion de la carrera, procurdndose por el contrario la racionalizacion de los tiempos
de formacién. La inclusién de nuevos contenidos contemplara las comespondientes
recrganizaciones o supresiones, manteniéndose los créditos totales establecidos.

Art. 27.- Los aprendizajes alcanzados en dislintos programas y contextos de formacion, tanto
curriculares como extracurriculares, seran considerados para su creditizacidn con un criterio de
razonable equivalencia de formacidn y perlinencia para la camrera de referencia.

Art. 28.- Todos los estudiantes de grado deberan completar al menos 10 créditos
correspondientes a practicas de formacion en los dmbitos social y productivo yfo cursos afines a
su formacion impartides por ofros servicios universitarios, nacionales o extranjeros.

Capitulo V - APROBACION DE LOS PLANES DE ESTUDIOS

Art. 29.- Los planes de estudios, programas de cursos y otros documentos curriculares, deberan
servir de guia didactica y pedagogica a docenles y a estudiantes, dando cuenta de los fines y de
la consistencia del proyecto de formacion.

Ari. 30.- Los planes de estudios proyectados por los servicios seran aprobados de acuerdo a lo
establecido en la Ley Organica de la Universidad de la Republica.

Art. 31.- Los planes de estudios de cameras y programas de formacion especiales, no
proyectados por un servicio en particular sino que surjan de la propuesta de un ambito educativo
interdisciplinario o interinstitucional y que, comprendidas en esta Ordenanza, culminan con el
otorgamiento de un titulo, serdn aprobados por el CDC como lo establece la Ley Organica. A tales



efectos el CDC solicitard el asesoramiento de la Asamblea General del Claustro o en caso de
ubicarse un servicio de referencia solicitara la intervencion de la Asamblea del Claustro y el
Consejo respectivo.

Seccidn | - Requisitos para la presentacién y renovacién de los planes de estudios

Art. 32.- Las carreras se regirdn por un plan de estudios que se ajustard a las orientaciones
contenidas en la presente Ordenanza y comprenderd como minimo, junto a los fundamentos, los
siguientes capitulos: objetivos de formacion, perfiles de egreso, denominacidn del titulo/s,
duracion en anos de la carrera y nimero de créditos minimos de la titulacidn/es, descripcian de la
estructura del plan, contenidos basicos de las areas de formacion (areas o ejes tematicos) y
creditos minimos asignados a las mismas, orientaciones pedagogicas.

Las unidades curriculares basicas que lo componen se presentaran de forma indicativa o a modo
de ejemplo.

Los requisitos académicos de ingreso a la camrera no deberan estar definidos en el plan de
estudios aunque el mismo podra expresar una orientacion general o sugerir una formacion previa.

Art. 33.- Los planes de estudios deberan ser renovados toda vez que se requieran modificar sus
objetivos, perfiles de egreso, denominacion del titulo/s, duracidn de la camrera y créditos minimos
de la titulacion/es, estructura del plan, los contenidos bdsicos de las areas de formacion y las
orientaciones pedagdgicas.

Los planes de estudios deberan ser revisados por los respectivos Claustros en forma periodica,
en un plazo no superior a 10 afios, emitiendo una opinién general sobre el mismo, su
implementacion y otros aspectos relacionados, y promoviendo los cambios que se entiendan
necesarios

Seccion |l - Reglamentacion de los estudios de grado

Art. 34.- Los estudios de grado se regularan de acuerdo a las reglamentaciones definidas por los
Consejos o Comisiones Directivas y deberan contemplar respecto de las carreras al menos los
siguientes aspectos: requisitos académicos de ingreso, regimenes de cursado, asistencia,
evaluacion de los aprendizajes, pautas de creditizacion. En pariicular deberan considerar los
criterios establecidos en los Ariculos 1,2 y 22, estableciendo una implementacion flexible del
curriculo.

Los Consejos o Comisiones Directivas seradn asesorados por las respectivas Comisiones de
Grado o la Comision Académica de Grado segln corresponda.

Seccidn lll - Programas de cursos

Art. 35.- Los programas de cursos deberan especificar: los conocimientos previos recomendados,
los objetivos, los contenidos, la melodologia de ensefanza, las formas de evaluacion, los créditos
y la bibliografia basica, de forma coherente con lo estipulado por el respectivo plan de estudios y
sirviendo de guia a los procesos de aprendizaje.

Capitulo V1 - DISPOSICIONES SOBRE EVALUACION



Seccién | - Qrientaciones generales

Art. 36.- La evaluacién de los aprendizajes en el nivel de grado cumplird una funcién formativa a
la vez que de control. Se emplearan modalidades e instrumentos diversos de aplicacion docente,
asi como mecanismos de auto y heteroevaluacion. La misma cumplira principios basicos de
validez. confiabilidad y consistencia con los procesos de ensefianza y de aprendizaje,
contribuyendo a la mejora continua de los mismos.

Seccién Il - Sistema de calificaciones
Art. 37.- Los procesos de formacién que impliqguen una evaluacion cuantitativa se regirdn por una

escala de calificaciones (... que defina la Universidad), fijandose el ... como nivel de suficiencia
minima o umbral de aprobacion.

Capitulo VIl - DISPOSICIONES FINALES

Seccion | — Disposiciones complementarias

Art. 38.- Se deroga el sistema de calificaciones vigente aprobado por el CDC en sesion 21/08/57.
Seccion Il - Disposiciones transitorias

Art. 39.- Los servicios tendran un plazo de dos afios a partir de la fecha de publicacion de la
presente en el Diario Oficial para adecuar los planes de estudios vigentes y las reglamentaciones
respectivas a lo dispuesio por esta Ordenanza.

Art. 40.- El sistema de créditos entrard en vigencia con la aprobacion de la Ordenanza. Los
Servicios que a ese momento no lo hubieran hecho, deberan creditizar las unidades curriculares
de los planes de estudios vigentes en un plaze no mayor de un afio.

Art. 41.- El nuevo sistema de calificaciones entrara en vigencia con la aprobacion de la
Ordenanza y los servicios tendran un plazo no mayor de un afio para su aplicacion. La
incorporacion del mismo en los sistemas de gestion de la ensefianza se realizara en forma
inmediata.



CENTRO DE POSGRADO
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ORDENANZA DEL CENTRO DE POSGRADO -
Articulo 1: Marco Regulador.

La presente Ordenanza se aplica a las carreras de Posgrado de la Facultad de Enfermeria. El
funcionamiento de estas actividades se enmarca en la Ordenanza de las Carreras de
Posgrado respetando los principios de la Ley Orgdnica de la Universidad de la Repiblica.

Articulo 2: Mision.

Ofrecer capacitacion de Posgrado a los profesionales segin las necesidades nacionales del
Sector Salud, contribuyendo a mejorar su formacion académica y promoviendo un espiritu
critico y creativo que los habilite a la generacion de nuevos conocimientos y a la adaptacion
en funcion de la demanda social.

La formacion de las carreras de posgrado sustenta ¢l valor de la integracion de
profesionales en equipos de trabajo interdisciplinario que enriquezcan los procesos
educativos y refuercen el producto en los Servicios Asistenciales.

Seran incluidos como candidatos “los graduados universitarios u otro aspirante que
excepcionalmente acredite formacion equivalente. Por graduado universitario se entenderd
quien haya culminado estudios universitarios habilitados de acuerdo con las disposiciones
reglamentarias vigentes y con las exigencias que para ello tiene la Universidad de la
Republica” (sic, art. 1 Ordenanza de las carreras de Posgrado. UDELAR)



Articulo 3: Propdsitos
Las actividades de posgraduacidn se orientan a;

a) Promiover la aclualizacién y profundizacidn del conocimiento cientifico-técnico que
contribuya a Iz especializacion disciplinar,

b) Famentar ¢l desarrollo de ta investigacién como herramienta para la generacion del
conacimiento y Ja mejora de la catidad asistencial.

¢) Favorecer 1a implementacién de estratepias de extension que refirercen los vinculos con
ta comunidad académica y ia sociedad en su conjunto,

&) Contribuir al desamrollo académico del cuerpo docente.

Arliculo 4: Oferta Académica.

La actividad comprende 2 Areas: Programa de Educacién Permanente y Programas de
Posgrado. :

4.1; Programa de Educacion Permanente.

Tiene como objctivo actualizar conocimientos de manera que la prictica profesional se
ajuste a las exigencias cicntificas y tecnolégicas. El 'ragrama estard regulado por las
regismentaciones especificas respectivas.

4.1.1: Las actividades surgirdn a propuesta de los Servicios, Sociedades Cicntificas a
Gremiales y/o Drepartamentos Docentes de Facullad de Enfermeria.

4.1.2: Pedrdn organizarse bajo modalidades diversas: cursos, seminasios, tafleres u atros.

4,1,3; El funcionamicnto de este Programa estars a cargo de la Comisidn de Educacion
Permancite, ascsora de Comisidn Directiva, enyos comctidos serdn los definidos en el Art.
6 de la "Ordenanza de Actividades de Fducacidn Permanente”.

4.1.4: Las actividades eslablccidas podrin ser objeto del cobra de derechos universitarios,
cumpliéndose para ello el Arl. 14 de la mencionada Ordenanza. El otorgamiente de beca u
afras exoneraciones estard regido por las resoluciones del Consejo de la Faculiad,

4.1.5: El trabajo académico sera medido en créditos, canforms a lo dispuesto por la
Ordenanza de las Carreras de Posgrado de fa Udela®,

4.1.6: La aclividad serd reconocida mediante consiancia de asistencia o certificado de
aprobucitn, segin corresponda al sistema de evaluacidn establecido en 1as bases de cada
programa académica.

4.1.7: Los cussos lendrdn una duracidn minima de 15 horas (equivalente a 1 crédita
geadémico) y una mdxima de 80 horas. Este criterio se ajustard scgin laz definiciones de la
Comisién Sectorial de Educacidn Permanente de la Universidad d¢ 1a Republica.

4.2: Propramas de Posgrade.

4.2.1; Comprende a Especialidades, Maestrias y Doclorados. Los Programas estén
regulados por reglanentaciones especificas respectivas,

4,2,2; Los docentes de estos Programas deberin acreditar s6lida formacidn académica y
reconacida produccidn cientifica. Preferentemente deberdn tener titulacion académica



equwalente al programa en gue participa, o ser especialista de ret;nnnclda trayectoria en el
érea especifica de conecimienlo,

4.2 3: El funcionamicnto de estos Programas ¢stard a cargo de los Depadamentos Docenfes
respeclives, yuicnes scréin supervisados por la Comisidn de Posgrado, asesara de Comisidn
Directiva, que tendrd los cometidos establecides en el Art. 4 de 1a “Ordenanza de las
carreras de Posgrada™. (Res. M9 del CDEC de fecha 25/09/01 - Dist. 431/01)

4.2.4: Loz Programas de Hspecialidades y Maesirias padrin ser objeto del cobro de
decrechos universitarios, de conformidad con el Ant. 10 de la Ordenanza de Carreras de
Posgrado.

4,2,5: El otorgamiento de becas u otras cxoncraciones estard regido per el Consgjo de
Facultad vfo los drganas de resalucion que este designe.

4.2.6: G| desempehio académice serd medido en créditos, eslableciéndose Jos minimos de
cada prograca;

+ Especialidades: 60 créditos

»  Maesirias: 100 crédites
Articulo 5: Organizacion.
5.1: Son drganos del Centro e Posigrados, el Director, €l Subdirecter y la Comision
Directiva.

5.2: Corvesponden a las funciones del Dircctor y subdirector las definidas en la Ordenanza
de Organizacidén Docente correspondicnle a va Profcsor Ese. (7, G° 5.

5.3: La Comisidn Dirvectiva estard intcgrada por el Director del Centte de Posgrado, des
delegados docentes, un graduadeo v un estudiante de posgrado, con dos suplentes por cada
una de ellos,

5.3.1: Bl Consejo de Facullad designars los represmtamesm-:le caila orden,

5.3.2: Los miembros titulares y suplentes de Comisién Directiva seréin designados por
periodes de cuatro afios.

5.4: Compete a la Cornision Dircctiva definir estrategias generales de formacidn posbésica,
necesidades, recursos, modalidades de convenios, ast como la elaboracion de propucstas
retaciomadas a ¢s08 asuntos.

3.5: Comisi6n Directiva conlard con comisiones asesoras para cada programa yfo definicidn
de procedimientos de gestidn. Comision Dircetiva regulard el Ambito de competencia
especifico de cada comision asesora.

5.6: Las Comisiones ascsoras de $a Comisién Directiva serin: fa Cemisidn de Posgrado
Acedémica, la Comision de Educacion Permanente y la Comisidn de Revélidas.

5.7: Los miembros litularcs y suplentes de cada comision serdn designados por el Consejo
de Faculiad.

Ardiculo 6: Comisidn de Posgrado; estard integrada por un representante tilukar de cada
una de las distintas dreas de conacimiento/departamentos docentes con sus respectivos
suplentes. Deben ser profesores timlares grados 5, 4 o 3, preferentemente con titulo de



posgrado, o en su defeclo, con amplia trayectoria académica y reconecida labor de
investigacion.

6.1: Sin pexjnicio de los cometidos establecidos en la Ordenanza de las Carreras de
Posgrado deta UdelaR, compete a la Comisidn de Posgrado:

6.1.1: Definir los perfiles profesionales y académicos de los distintos programas de
posgrado. :

6.1.2: Elaborar propuestas de planes de esludio, estahlecer ¢l sistema de créditos ¥
previaluras respectivas correspondicntes a los programas académicos de Especialidades y
Magsirias,

6.1.2: Pronunciarse sobre las propucstas académicas de los distintos programas.

6.1.3: Determinar las bases y requisitos de ingreso a cada programna académico segiin los
abjetivos de bos mismos.

6.1.4: Ascsorar a los Directores de los Programas Académices en la elaboracion de
propueslas ¥ exigencias pragramiticas de las invesligaciones.

6.1.4; Designar a los Direclores de Tesis.
6.1.7; Ascsorar a la Comisidn Directiva para la designacion de los tribunales de tesis,

6.1.8: Flaborar propucsias que contribuyan al perfeccionamienlo y cepecializacion de los
distintos programas académicos.

Articulo 7: Las Comisiones de Educacion Permanentc y de Revalidas estaran integradas
por representantes de los tres ordenes: 3 docentes, 1 epresado y 1 estudiante de Posgrade,
cada uno con sus respectivos suplentes.

Articulo 8: La Comisidn de Educacidn Pertnanente estard regida por la Ordenanza de
Actividades de BEducacidn Permanente de la Universidad de la Repiblica (Res. N° 10 de}
CDC de 21/VE2011)

8.1 Sin perjuicio de los cometidos cstablecidas en 1a Ordenanza de Actividades de
Educacién Penmanente, compete a la Comision de Educacion Permanente:

8.1.1: Hacer cumplir las exigencias establecidas en ¢l Reglamento de Educacion
Permanente de Ja Facultad de Enfermerls, segin fucra aprobado per el CDC.

8.1.2: Analizar y evaluar las propuestas agadémicas del Programa.

8.1.3: Colaborar con las dreas docentes en Ia elaboracién de propuestas de Educacidn
Permanente, aseguranda el buen desarrallo de los cursos y la mejora de la calidad
académica da los programas.

8.1.4: Realizar el seguimicnto y la evaluaciin téenica en ¢l cumplimiento normativeo de los
distinfos programas.

8.1.5: Calaharar en la definicidn logistica de las dreas de aprendizaje para el desarralio y
mejora en la galidad de los propramas académicos,

8.1.6: Elaborar propuestas de nuevas dreas de conocimiento y aprendizaje.

Articulo 9: Compete a Comision de Revélidas:



9.1: Aplicar lo dispuesto por la Ordenanza de Revalidacidn de Estudios Parciales cursados
¢en Instimciones de Enscilanza Nacionales I'rivadas y Piklicas no integeantes del Sistema
Naciona! de Educacidn Piblica {Res. N* 10 del CDC de 6/X1/201 1) y por lz “Ordenanza
sobre Bevalidacidn y reconacimienta de tiwlos, grados académicos y certificados de
estudio extranjeros™ (Res, N° 163 del CNC de 1/1X/1986)

9.2: Tistudiar, elaborar propucstas y pranunciarse sobre la revalida de estudios parciales
cursados en atras instiuciones, estableciendo sus equivalencias segiin los criterins ¥
exigcucias reglamentarias establecidas.

Articulo 10: El Centro de Tosyrado podrd definir reglamentaciones intcrnas de cardcter
gencral o especifico a efecto de resobver aspectos de organizacidn yfo funcionamiento no
previsios en la presente Ordenanza.
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Zegin datoa del Sistema de Bedeliag 21

pacINA 1 DE 2
EMISION 04/10/2013

DATGCS ESTRARISTICOS

04/10/2013

CICEO TOTAT
17 -AUXILIAR DE BNYERMERIA 1- CICLO URICO 17
.11 - EBCALONADR DE EHFERMERIA 1-3EDE RIVERA 75
31 - ESCALOHADA DE FMFERMERIA 1- SEDE MONT#VIDEO 536
B 5 -LICRNCIADO BN ENFERMERIA 1-PROFESIONALIZRCION DE AUXKILIAR ia
P 3 -LICENCIATURA BEM ENFERMERIA 1-LICENCTADO EN ENFERMERIA ilg
.13 - MBESTRIA GHSTION DE SERV SALUD 1-MAGISTER EM GRSTION 13
25 -MAESTRIA: PRIMER MIVEL 1- UNICO 18
Wi -MAESIRIA: SALUD MENTAL 1-UNICO i8

® TOTAL GFMERRL: 1005

» AfID : 2010

:CARHE'?A CICLO TOTAL
@ :> - muxILIn® DR ENFERMERTA 1-CICLO UNICO el
) i! - RSCALONADA DE ENFFRMFRIA 1-5EDF RIVERA - 23
.31 - ESCALOMADA DT ENFERMERIA 1-5HEDE MONTEVIRED 279
3 - LICENCTATURA EN FNFERMERIA 1-LICERCIADD PN ENFERMERTA 342

B TOTAL GEMERAL: 68479

» afig : 2011

.:f_'}&HElm CLCLD TOTAL
* i1l - E5CALONADA NE ENFERMERTA 1-SEDE MOMTEVIDED 14%
W 3 LICENCTATURA EN ENPERMERIA 1-LICRNCIADO EN EWFERMERTA 3aqc

» T{IAL GFHERAL: 442

iterio pa:l.:a daterminar totaled:

* 0e cumtan loa cstudiantes que ingresaron a facultad {minima fecha dc inscripeién a cavrora

tricln} on el afic indicado por carrera - clclo.
£l total generel cuenta los estudiantes una scla vez en caso dr haber fngresado a mis

W carrera cn ese aifio.

de wung



i - TOTIXCARR V ’ BERGIHRA 2 DE 2
SCULTAD DR FN RIJ‘-:. : EMISION 047102013

DATOS ESTRDISTTLCI"S

Segﬁn datce d=l Sistema de Bedeliag al ; 0471072013

aﬁ‘@ﬁ
m\h DE INGRESOS A FACULTAD (por Carrera-Ciclo) ENTRE LOs AKOS 2009 ¥ 2012

CICIA TOTAL
31 - E5CATAONAIA DE ENTERMERIA 1-52DE MORTEVIDRD . ]
3 -LICENCIATURA EN EHFERMERIA 1-LICENCIADD BN HMFERMERIA 298

TOTAL GENERAL: 308

-

\.

aMAGAASARLEALRSSASOASESERERNOG0D DD

tsrlu para detarminar totales:

o cuentan los estudiantes que ingresaron a facultad {minima fecha de inscripcidn a carrera
.fc1cln] en el afic indicado por carrera - ciclo,
*'01 total genaral cuenta 1pa catudiantes una zola vez en caso de haber ingresado a mis de una

@carrera en ese afio.
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AT TR [:R ENFERHERIA

.12 _AURILIAR D¥ HNFZRMERTA
» | -ESCALONLDA DE DMFRRMERIA

. 8 _LICENCIADO EN INFERMERIA
. 3-LICEWCIATURA BN ENFRRMERIA

.14—HRESTRIA: FRIHEH HIVEL
li_S_P_hESTRIA: SALUD MEMTAT

FRGINA i DE 1
EMLSTON 041072013

DATGR ZSTADISTICOS

demin dates del Slotera de Bedelias al : 0471072013

TOTAL DE FSTUDIANTES BIRESADOS EN EL AND 2005 {por Carrcra-Ciclo)

CICLO TITULD SURTOTA
1-CTCTO GHICO TOTAT i

1 2EDE RIVERA : PARCIAL 5,
TOTAL 3

1.PROFESIONALIZACION DE AUXILIAR TOTAL 3
1 -LTCAWRCTADO EYN ENFERMERIL TOTAL 20

. PARCEAL :

1 _MAGISTER ER PRIMER RIVEL TOTAL :
1 _MAGTA&TRR FH SALTGD MEMTAL FOTAT !

TOTAL GENERAL 297

o

e, H

FAUHEIAD 55 BHTBIMEA

3 io otilizado para determinar 6l TOTAL GENERAL:

- Tos estudiantes gus hayan eqresado de mis de un titulo en el afo dado, ge conbtarin una finica vez en

~ctal general.



!:l - TOTEECRRRL V2.0 DACGINHA i RE 1

L TAD DE ENFRRMERIZ EMISION 04/10/2013

» DATOS ESTADISTICOS

» Sogfin datos del Slstera ds Bedolias al 3 04/10/2013

' (AL DE ESTUDIANTRS ECRESADOS HN RL Afls 2010 {por Carrera-Ciclel

[ T CICLG TITUED SURTOTA

2 -AUXILIAR DR ERFERMERIA -CICG UNICO IOTAL

.11 -BESCALOMANA DE ENFEHMERIA -SEDE RIVERA PARCIAL
3_LICERCIATURA EN ENFRRMERIA 1- LICENCTARO EM ENFEHMERTA AT, 2y

B PRRC I

'ss_mEsTRm: SALUD MINTAL 1-MROISTER EN SALUD MENTAL TOTAL

SECCION BEDELIA

-~

PREHETAR PR3

rERIRREA

iterio utilizado para determinar = TOTAL GEHERAL:
- a8 estudiantes que hayan egresade de mds de un ticulo en el afio dado, s contardn una Gnica wez en

rotal general,

l.l.'ﬁf'.lll"_'.'.ﬁI."'CCII..



3 - TOTERCARRL V2.0
IxmiTan Dy ENFRRMRRIA

I gegin datos del Zlstema de Bedelias al : 0471072013

TOTAL DE EATUDIANTES ECRESADOS EM EL ARD 2011

DATIS FSTATMSTICIS

PACINA 1 DE 1
EMIEION 04£/10/2013

{por Carrera-Ciclol)

!_‘;ﬁ.RRF.'RA

111 - FSCALOWADL DE EMPERMERIZ
} 3 -LICENCIATURA EN EHFERMERIA

) I@_MAESTRIA CESETIOCN DE S5EREV SALUD
| I3_MABSTRIA: GESTION DE SERVICICS
‘27 -MAESTRIA: PRIMER NIVEL
'15 -MAESTRIA: SALUD MENTAL

!
F
!

1_-SEDE RIVEER

1_LICENCIALFD EM ENFERMERIA

1-MAGISTER EN GESTION
1_KAGISTER EH GESTICHM

1_UHICO

1_MAGISTER EN SALUD MENTAL

TITIELD SUBTOTAL
PARCIAL 38
TOTAD 231
PARCIAL 5
FARCIAI, 4
EARCIAL 17
FARCTIAL 17
TOTAL 1

ﬁECClQ@_EEﬁEL[A

o By

- 2 EY

'
-
J
v
FAGULIA BE RrELRNTRY

iterlce utllizade para determinar el TOTAL GEMERAL:
- Log estudisntes que hayan egresads de mis de un Eituwle en el afle dado, e contarfn une fGnica vez en &

tatal genexal.

- W Wy cwe wr



% - TOFEACRRRL V2.0 PAaGINA 1 DE 1
| fOETAY DE ENFERMERIA BMISION 04710742012
|,

L DLTOS ESTADISTICOS

I Sagin dates del Sictera ds Bedelian al :04/10/2013

l TOTAL DR BESTUDNTANTES EGREBADOS FH EL AR 2012 [por Carrera-Ciclos]

“ARRERS CTCLO TERULS SUR TOTA
B 31 -FSCALONADR Db EWFERMERIA 1 -SEDE KOMTEVIDED DARC LA 5
» TOTAL 7

3i_ LICEXCIATURL HEHW ENFERHERIA 1_LICEHCIALD EN ZHFERMERIA TOTAL 23
] PARCIAL 1z
.1; _MAEETHTA: FRIMER WIVEL 1 _.MAGCISTEE EN FRIMER HIVEL TOTAL

BECDION BEDELIA

.! \'h

B

teric utilizado pars determinar el TOTAL GENERAL:
_ Tue= estudiantes gue rayan eget
tcral geaeral.

PBBBBDPOINDDIOPIDINIBRNGEITITVIRTE

sado e mas de un citulo en el afio dado, se contarin una linica vez e



Glasario:

UDELAR: Universidad de la Repiiblica

PE: PLAN DE ESTUDIO

MEC: Médulo de enlace complementario

ASSE: Adminislraciéntda salud del estado |

ONG: Organizaciones No Gubemamentales

UCEP: Unidad central de educacidn permanente
INDE: Instituto Naciona_l de Enfermeria

APEX: Aprendizaje y extension

URE: Revista Uruguaya de Enfermeria

PEl: Proceso de Evaluacion Institucional

PLEDUR: Plan Estratégico de Desarrollo da |a Universidad de la Reptiblica
El: Evaluacién Institucional

CSEFL Comision Sectorial de Evaluacion Institucional
INE: instituto Nacional da Estadistica

DIBA: Direccitn del Programa Basico. ~
GEDEPO: Gentro da Posgrado |

UNEVA: Unidad de Ensenanza Virtual de Aprendizaje
F de E: Facultad de Enfermeria

NTIC'S: Nuevas Tecnolegias de la Informacion y la Comunicacin.
UP: Unidad pedagdgica

£k Evaluacian institucional

PC: Plan Gurricular

0G: Ordenanza de Grado

CBC: Comision Académica Posgrado

TE: Tecnologlas Educativas

DATA: Departamento de Apoyo Técnico y Académico



