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Descripcion general del Seminario

Durante el ano 2016 se desarrolldo el Seminario de capacitaciéon con una modalidad
virtual auto gestionado y una duraciéon total de 10 horas, de las cuales 6 se realizaban
en horario de trabajo y se consideraban obligatorias para el acceso a la partida salarial
anual variable, y las restantes 4 horas eran opcionales y ampliatorias de las
anteriores.

Objetivos
1. Fomentar las actividades de capacitacion continua a los recursos humanos en salud
asegurando el acceso a través del uso de las herramientas tecnolégicas disponibles.

11. Capacitar al personal de salud en las problematicas relacionadas al cuidado de la
salud de las personas, familias y comunidades; el cuidado de la salud de los
recursos humanos de las organizaciones, con un enfoque integral de la salud
laboral; y los procesos organizacionales de las instituciones sanitarias.

111. Implementar los Compromisos de Gestion establecidos en los acuerdos de Consejo
de Salarios del Grupo 15 M|n|ster|o
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La propuesta de capacitacion se desarrollé tomando como insumo el documento de
Objetivos Sanitarios Nacionales (OSN) del Ministerio de Salud Publica.

El curso comprendié un moédulo de Introduccion, “Familiarizacion del uso de las
Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TICs) y Plataforma Virtual” y otro
modulo que se estructuré en 5 unidades tematicas:

Fundamentos del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS)
Bioética
Uso racional de recursos, preventivos, diagnodsticos y terapéuticos

Seguridad del Paciente

otk WL b -

Cultura de Trabajo
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El aprendizaje a lo largo del Seminario fue previsto por medio de situaciones de trabajo
que emularon la realidad del sector movilizando conocimientos a través de
metodologias activas.

Esto incluyoé:
» Diseno de videos en consonancia con lo trabajado con los referentes.

» Relatos de casos cercanos a las realidades vividas por los propios trabajadores
en sus lugares de trabajo, estos casos fueron presentados en forma de
radioteatro.

» Articulaciéon de todo el seminario con introducciéon y objetivos relatados por
actores.

Cabe aclarar que el Seminario también conté con un Reglamento regulatorio de pautas

que establecian las obligaciones y derechos de los trabajadores vy empleadores.
http//www.msp.gub.uy/capacitacion2016/Reglamento.pdf
» Ministerio
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Poblacion objetivo

Todos los trabajadores del sector salud alcanzados por los Acuerdos de Consejo de
Salarios del Grupo 15 “Servicios de salud y anexos”, Subgrupo “Salud general”.

No existe un sistema de informacién que abarque al conjunto de trabajados
comprendidos por el convenio colectivo.

Estimacion primaria: Los prestadores integrales cuentan con 50.000 trabajadores
aproximadamente.

De acuerdo a los datos recabados en el proceso de inscripcion 8.354 trabajadores se

inscribieron por fuera de los prestadores integrales, de estos una gran cantidad
eran de EEMM.
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Categoria laboral de los trabajadores de los prestadores integrales
que no se 1nscribieron.

Frecuencia %
Médicos 2.134 42%
Enfermeria 698 14%
Técnicos no médicos 700 14%
Administrativos servicios y oficios 1.040 20%
S/D 563 10%
Totales 5.135 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del sistema de inscripcion y encuesta de expectativas
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Inscriptos segun categoria laboral

6,2%_\ 1|2,4%
2,8%
| / -~ 6,2%
\ / 3 de cada 10 trabajadores se
1dentific6 como personal de
35,3%/ servicios y oficios. Entre el
personal de servicios y oficios
23,6% y auxiliares de enfermeria
concentran mas de la mitad
de los inscriptos al
1 seminario.
= EM m AQ = Lic enf Aux enf = TNM = ASO m Sin categorizar
Fuente: Elaboracion propia en base a datos del sistema de inscripciones.
EM: especialidades médicas — AQ: anestésicos quirurgicos — Lic enf:
licenciadas/os en enfermeria — Aux enf: Auxiliares de enfermeria — TNM: técnicos
no médicos — ASO: administrativos servicios y oficios. Ministerio
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Analisis de resultados del Seminario

Descripcion estructural de las Unidades Tematicas (UT):

« Todas las UT se organizaron en base a una clase obligatoria y una clase opcional,
que comprendian actividades con recursos y tareas de aprendizaje y
autoevaluacion.

* Se consider6 como curso finalizado el haber “accedido” a las clases obligatorias de
todas las UT del Seminario y a la encuesta final. Esto habilité6 al trabajador a
descargar el certificado de realizaciéon del seminario y se utilizé para identificar
quiénes tenian derecho al cobro de la partida salarial variable por haber realizado
el seminario.

 Para realizar cada UT, el trabajador accedia a la clase obligatoria que estaba
organizada segun la secuencia prevista para el desarrollo del seminario. El
trabajador no podia acceder a la proxima clase obligatoria sin haber finalizado la
anterior.
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Datos generales de resultado

C
i upf)s Inscriptos Finalizaron No finalizaron
disponibles
Frecuencia 55.250 54.115 47.520 6.595
Porcentaje 100,0% 87,8% 12,2%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del sistema de inscripciones.

En términos académicos se puede interpretar como positivo el nivel de
culminacion del curso, lo que se refleja en una alta tasa de eficiencia interna®.

*Tasa de Eficiencia Interna puede ser entendida como “la proporcion de estudiantes que se titula en un ano (t) en comparacion a

la matricula nueva en el primer ano (N). En este caso dicha proporcion de titulacion surge del niumero de trabajadores inscriptos al
curso y el numero de trabajadores que culminaron y obtuvieron el certificado, a su vez la tasa de abandono es el complemento de
dicha proporcion (proporcion de trabajadores que no logro finalizar el seminario).
1 Ministerio
4 deSALUD



Cantidad de trabajadores que terminaron cada Clase
Obligatoria de cada Unidad Tematica

54.1
51.000 O ... .
47.558  47.520 El desgranamiento
46.000 se registra en cada
41.000 una de las CO. En
36.000 términos globales la
31.000 mayor pérdida de
26.000 trabajadores se da
en el transcurso que
21.000

va de la inscripciéon

16.000 .« e .
y el inicio de la
11.000 ]
primera CO de la

6.000 UT del SNIS.

1.000

Inscriptos SNIS Bioética UsoRacRec SegPac Cult Trabajo Finalizaron
el curso
Fuente: Elaboracion propia en base a datos del sistema de inscripciones. MiniSteriO
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Tabla resumen indicadores de resultado

Categoria laboral Tasa de Eficiencia Tasa de Abandono
Interna

EM 80,85% 19,15%

AQ 76,40% 23,60%

Lic enf 94,46% 5,54%

Aux enf 91,67% 8,33%
TNM 90,85% 9,15%

ASO 94,02% 5,98%

Total 87,90% 12,10%

Fuente: elaboracion propia en base a datos del sistema de inscripciones.

Los trabajadores no médicos son los que se encuentran por encima de la media de
finalizacion del seminario. Mas de 9 de cada 10 de estos trabajadores que se
inscribieron finalizaron el seminario en tiempo y forma.
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Porcentaje de trabajadores que terminaron la clase obligatoria en relaciéon a la clase
opcional de cada UT segun categoria laboral

Categoria . Uso R. de Seguridad Cult. del

laboral SN Recursos Paciente Trabajo
EM 78,3% 71,0% 68,5% 66,9% 66,5%
AQ 75,6% 68,1% 67,4% 65,1% 64,8%
Lic enf 89,9% 84,7% 83,9% 82,3% 82,2%
Aux enf 90,5% 86,6% 85,3% 84,4% 84,0%
TNM 85,1% 79,2% 77,2% 75,8% 75,5%
ASO 86,8% 82,0% 80,7% 79,8% 79,2%
Total 86,5% 81,4% 79,9% 78,7% 78,3%

Fuente: elaboracion propia en base a datos del sistema de inscripciones.

El cuadro muestra la proporcion de trabajadores que terminaron la Clase Opcional de
cada UT. Se destaca la alta proporcion de trabajadores que finalizaron la clase opcional en
relacion a las clases obligatorias. Este comportamiento puede ser considerado como una
evidencia del nivel de involucramiento de los trabajadores para seguir profundizando sus

conocimientos.

El cuadro muestra también que el nivel de involucramiento de los trabajadores médicos es

relativamente mas bajo que el resto de las categorias laborales. 1, Ministerio
4 deSALUD



Principales datos que surgen de las
encuestas de expectativas y
satisfaccion
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Consideraciones metodologicas

Cantidad de observaciones

Encuesta de

Encuesta de

expectativas satisfaccion
Cantidad de formularios 44.294 36.582
Cantidad de formularios sin repeticion 38.333 34.974
Universo sobre el cual se trabaja 38.333 29.794

En el caso de la encuesta inicial de “expectativas” se trabajo con 38.333 casos y en la
encuesta final de “satisfaccion” con 29.794 casos, lo que representan 81% y 63%

respectivamente del total de personas que finalizaron el Seminario.

Es importante aclarar que la forma de unir las respuestas de ambos formularios es por
medio del nimero de cédula de identidad, que era un campo que el trabajador debia
completar en los dos casos. Esto determina que cualquier error del nimero de cédula de
1dentidad que no se repita en ambos formularios impide el macheo de las encuestas.

1_ Ministerio
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Datos demograficos

En la medida que el Seminario alcanzé un importante grado de cobertura de los
trabajadores del sector los datos demograficos se condicen con los que se
presentan en los informes de mercado de trabajo del sector

La poblacion que completé el formulario inicial esta fuertemente
feminizada (el 75% son mujeres) y se concentra entre los tramos de edad que
van de 26 a 55 anos (81,7%). El promedio de edad es de 42 anos, no registrandose
grandes variaciones en cuanto a la media de edad segiin género.

En lo que refiere a la distribucion geografica, 5 de cada 10 trabajadores reside
en Montevideo seguido por Canelones que concentra 13,9%. El resto de la
poblacién se distribuye de forma un poco mas homogénea entre los demas
departamentos, donde sobre salen Maldonado con 4,4% y Colonia con 3,9%. Los
resultados que se extraen de la encuesta acompanan la tendencia que se observa
sectorialmente.
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Nivel educativo segin género

Nivel educativo Femenino Masculino Otro Total
Primaria incompleta 0,4% 0,3% 1,8% 0,3%
Primaria completa 2,5% 2,1% 0,0% 2,4%
Ciclo basico incompleto 6,0% 6,3% 5,5% 6,1%
Ciclo basico completo 11,0% 11,4% 12,7%  11,1%
Bachillerato incompleto 16,8% 14,9% 23,6%  16,3%
Bachillerato completa 12,7% 9,7% 9,1% 12,0%
Educacion Técnica incompleto 0,6% 1,4% 0,0% 0,8%
Educacion Técnica completa 3,5% 3,9% 3,6% 3,6%
Terciailrio/Universidad 10.7% 10.9% 9.1% 10.8%
incompleta
Temaz)oél [;‘;;::r“dad 25,3% 921,6%  29,1%  24,4%
Posgrado/Magister incompleto 2,6% 3,2% 1,8% 2,8%
Posgrado/Magister completo 6,0% 9,3% 1,8% 6,8%
Doctorado incompleto 0,1% 0,2% 0,0% 0,2%
Doctorado completo 1,8% 4,8% 1,8% 2,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la encuesta de expectativas.

Mas del 36% de los
trabajadores
menciona tener
estudios
Terciarios/Universit
arios completos o
superior; mientras
que un 37% no ha
finalizado la
educacion media, lo
que muestra una
1mportante
diferenciacion de los
trabajadores en
términos de nivel
educativo entre los
extremos de la
distribucion.
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Experiencia en cursos virtuales

» En términos generales 75,4% de estos trabajadores nunca habia participado en
cursos virtuales.

» La experiencia en cursos virtuales es diferente segin categorias laboral: los
Auxiliares de Enfermeria y los trabajadores de Administracion, Servicios y Oficios
son los que indicaron en mayor proporcion no tener experiencia en cursos virtuales;
8 de cada 10 de estos trabajadores nunca habia participado de cursos de
capacitacion con modalidad virtual.

» Los que menos experiencia tienen en este tipo de cursos son los de niveles
educativos mas bajos. Mas de 9 de cada 10 trabajadores cuyos niveles educativos
estan por debajo de bachillerato completo nunca habian participado de seminarios o
cursos de capacitaciéon con modalidad virtual.
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Nivel de expectativas en relacion al Seminario

En una escala gradual de 1 a 5, donde 1 es el valor mas negativo, y 5 el valor mas positivo, é¢Cual es su expectativa en relacion a este Seminario?

Categoria

laboral 1 2 3 4 5 Total Promedio %>3
EM 2% 6% 30% 36% 26% 100% 3,8 62%
AQ 4% 13% 33% 29% 22% 100% 3,5 51%

Lic enf 0% 2% 16% 40% 41% 100% 4,2 81%
Aux enf 1% 2% 14% 35% 48% 100% 4,3 84%
TNM 1% 3% 19% 39% 39% 100% 4,1 78%
ASO 1% 2% 17% 34% 45% 100% 4,2 80%
Total 1% 3% 19% 35% 42% 100% 4 77%

A nivel global 77% de estos RHS se posiciona en los niveles 4 y 5.

Las expectativas sobre el curso eran mayores en el caso de los trabajadores no médicos en relacion a los

meédicos.

En cuanto a s1 consideraban que dicha capacitaciéon seria aprovechable para la labor que desempenan
diariamente en su ambito de trabajo, la gran mayoria, el 77,7% se posicion6 o puntud por encima de 3,

manteniéndose las diferencias entre los trabajadores médicos y no médicos.

‘s Ministerio
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Niveles de satisfaccion con el seminario

Al medir la satisfaccion de los trabajadores con la calidad de los contenidos de cada
unidad tematica del seminario, se infiere que para todas las unidades mas de 8 de
cada 10 trabajadores valor¢ la calidad por encima de 3.

S1 se analiza cada unidad tematica, sobresalen las de seguridad del paciente y bioética
cuyos porcentajes acumulativos de valoracion en 4 y 5 son los mas elevados. En
general las cinco unidades tematicas fueron evaluadas con promedios superiores a 4.

En cuanto a la valoracion de las unidades tematicas por categoria laboral se observa
que para todos los profesionales y para todas las unidades tematicas la puntuacion
promedio nunca es inferior a 4.

Independientemente de la categoria de profesionales a la que se haga referencia la
calidad de los contenidos de las unidades tematicas fue evaluada de forma positiva.
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Dimensiones para el analisis de la satisfaccion

1 2 3 4 5  Total %>3
izgi?t‘geasl;r‘zlvf(‘;’f;é‘l’ede familiarizacionle , o 5000 1949, 37.5% 36.6% 100.0% 74.0%
gg‘;’::‘rze‘ﬂif:‘;ﬁi:elr‘:lsh‘;‘;:'i‘s?"ialeSy 0.2% 1.4% 12.5% 39.6% 46.2% 100.0% 85.8%
;E‘r’: ‘S’z“ti::)i:lj‘(’;p“eden serEERe 0.4% 2.5% 14.6% 40.1% 42.4% 100.0% 82.4%
ifsllift‘;g::ggs‘;gz;eado en e el 0.2% 1.1% 9.0% 35.2% 54.6% 100.0% 89.8%
Zei"lf;‘;‘(’)n general de la metodologtadel o o 50/ 1510, 4979 39.5% 100.0% 82.2%
Valoracion global del seminario 0.3% 1.1% 11.4% 45.3% 41.9% 100.0% 87.2%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la encuesta de satisfaccion
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Evolucion de las valoraciones del seminario Aquellos trabajadores que habian

>0 expresado tener una expectativa
Rl 43 4343 4543 4343 inicial baja, al final del seminario
4,0 muestran un cambio positivo en
15 su opinidn, fendmeno que se da
1o en los trabajadores médicos.
' Los licenciados en enfermeria y
Z los Trabajadores técnico no
2,0 médicos también muestran una
1,5 valoracion final superior a la
10 Inicial.
05 En término generales la
valoracion media final del
0.0 cent T sin seminario fue superior a las
categorizar expectativas iniciales de los
B Expectativa inicial del seminario  ® Valoracidn final y global del seminario trabaj adores.

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de las encuestas de expectativas y L.
satisfaccién. Ministerio
de SALUD




Consideraciones Finales
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Consideraciones finales

* El desafio era importante ademas para todos los actores:
* Desde el MSP no existe experiencia en generacion de capacitaciones de
este porte.

 En el caso de los trabajadores no médicos, es la primera vez que se
instala en el laudo una partida variable para todas las categorias.

 En el caso de los trabajadores médicos 1implica un tipo de capacitaciéon
que no es la elegida generalmente por los profesionales.

 Para las empresas implico un esfuerzo de gestion en la medida que el
seminario se realizo en horario de trabajo y abarco al conjunto de los
trabajadores.

s Ministerio
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 Desde la perspectiva del MSP la experiencia fue altamente positiva en
varios aspectos:

* La participaciéon en el seminario superé ampliamente las expectativas,
tanto en lo que refiere a la cantidad de trabajadores inscriptos, como al
orado de participacion de éstos en las actividades obligatorias vy
opcilonales.

* Se logr6é un importante grado de alfabetizacion digital del conjunto de
los trabajadores, que mejora las condiciones de partida para futuras
capacitaciones o desarrollos en materia de las TIC a nivel sectorial.

 No se detectaron mayores dificultades en la implementacion de los
cursos a nivel de las instituciones y se generaron aprendizajes y
algunos casos condiciones materiales, para futuras capacitaciones
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A pesar de la premura del tiempo y de la falta de experiencia en el
desarrollo de cursos de este tipo por parte del MSP, se logro poner a
disposicién un seminario que tuvo un importante grado de aceptacion
y valoracion por parte del conjunto de los trabajadores, tanto en lo que
reflere a los contenidos como a la calidad de los materiales y el
desarrollo de la virtualizacion.

« El conjunto de los trabajadores del sector tuvieron acceso a
informacion general del SNIS, siendo ellos mismos el componente
clave para el su desarrollo.
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Preguntas para orientar la discusion:

La importancia de la formaciéon continua en la actualizacion de los RHS, en el contexto de los
cambios promovidos por la reforma de la Salud.

. Cuales son las caracteristicas que deberian de tener este tipo de capacitacion (continua y online)
en cuanto materiales, formato, tiempo etc?

.,Cual es la relevancia que deberia tener la evaluacion en este tipo de propuesta de capacitacion?

.,Cual es la importancia de la tutoria en la formacién online, cuales deberian ser las caracteristicas
de este apoyo tutorial?

Cas1 8 de cada 10 trabajadores de la salud manifesté6 no tener experiencia en cursos virtuales y
siendo que casi 9 de cada 10 finalizaron el curso, ;Como se podria valorar el impacto de estas

estrategias en la reduccion de la brecha digital?
» Ministerio
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