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Resumen

En el presente informe se analiza el proceso de formacién de los recursos humanos del area de
la salud, instruidos en la Universidad de la Republica a lo largo de la ultima década,
considerando aspectos como ingresos y egresos, asi como los componentes del estado de Ia
poblacién estudiantil, tamafo, distribucién por disciplina y estructura por edad y sexo.

En términos evolutivos, los ingresos al sector de la salud han ido en aumento hasta el afo
2004, cuando se inicia un proceso de declive. En el Ultimo afio analizado 2009, los ingresos a la
salud vuelven a crecer de manera considerable. De forma hipotética se puede asumir este
aumento como una respuesta a los cambios sectoriales que se dieron a raiz de la creacién del
SNIS, que han generado mejoras en el mercado de trabajo, no solo a nivel de los salarios sino
también de la cantidad de puestos de trabajo.

Por otro lado también se estiman algunos indicadores de resultados como la tasa de eficiencia
de titulacion y la desercién, llegando a resultados que indican un mejor desempeiio en
términos de titulacidn en medicina y enfermeria a partir de la media general del periodo.

Las opiniones expresadas en este documento son aquellas del autor y no necesariamente
reflejan los puntos de vista del Ministerio de Salud Publica.
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. I. INTRODUCCION

La formaciéon de los Recursos Humanos en Salud (RHS) en Uruguay se ha concentrado
historicamente en la Universidad de la Republica (UdelaR). Hasta mediados de 1985 la UdelaR
centralizd la educacidn universitaria, a partir de entonces se habilitaron las universidades
privadas las cuales en la actualidad ofrecen diversos cursos como medicina, enfermeria,
odontologia, psicologia, etc.".

En el presente trabajo se tiene como objetivo conocer, describir y caracterizar el proceso de
formacion de los recursos humanos en salud. Tomando como marco referencial los RHS
formados especificamente en la UdelaR durante los afios que van del 2000 al 20089.

De acuerdo a la tipificacién y clasificacién realizada por la UdelaR, el area de la salud
comprende a las siguientes Instituciones: Facultad de Medicina (Doctor en Medicina); Facultad
de Odontologia (Doctor en Odontologia); Facultad de Enfermeria (Licenciada/o en Enfermeria);
Facultad de Psicologia (Licenciado en Psicologia); Escuela de Tecnologia Odontoldgica (E.T.O.)
dependiente de la Facultad de Odontologia (Asistente en Odontologia, Higienista en
Odontologia, Laboratorista en Odontologia); Escuela de Nutricién y Dietética (E.U.N.D.)
dependiente de la Facultad de Medicina (Licenciada/o en nutricidn); Escuela de Parteras
(E.U.P.)dependiente de la Facultad de Medicina (Obstetra-Partera); Escuela de Tecnologia
Médica (E.U.T.M.) dependiente de la Facultad de Medicina (hoy la escuela tiene a su cargo la
formacidn de 18 profesionales del drea de la Salud 11 licenciaturas y 7 carreras de tecnélogos:
Técnico en Anatomia Patolégica, Tecnélogo en Cosmetologia Médica, Técnico en Hemoterapia,
Técnico en Podologia, Técnico en Radioisétopos, Tecndlogo en Radioterapia, Tecnélogo en
Salud Ocupacional, Licenciado en Fisioterapia, Licenciado en Fonoaudiologia, Licenciado en
Imagenologia, Licenciado en Instrumentacién Quirdrgica, Licenciado en Laboratorio Clinico,
Licenciado en Neurofisiologia Clinica, Licenciado en Neumocardiologia, Licenciado en
Oftalmologia, Licenciado en Psicomotricidad, Licenciado en Registros Médicos (4 afios con un
titulo intermedio de Tecndlogo en Registros Médicos a los 3 afios), Licenciado en Terapia
Ocupacional); Instituto superior de Educacion Fisica (I.S.E.F.) (Licenciado en Educacidn fisica).

Antes de continuar parece oportuno realizar ciertas aclaraciones conceptuales que facilitaran
la lectura del documento. Aqui las denominaciones “drea de la salud” y “sector salud” son
utilizadas indistintamente para hacer referencia a los RHS formados por la UdelaR, por lo cual
ambos conceptos son manejados a lo largo del trabajo sin distincion.

Aclarado este punto cabe mencionar que en esta ultima década la UdelaR ha concentrado en
promedio mas del 83% de los ingresos a la educacidén universitaria; si bien esta
representatividad ha tendido a disminuir la proporcién de ingresos al sector universitario

! Ver: OPS, MSP; Perfil de los Recursos Humanos en Salud; Resumen Ejecutivo; Galileo Galilei; Montevideo; 2007; pag. 7.
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publico en el afio 2009 fue tres veces y media superior a las registradas en las instituciones

universitarias privadas. Lo que hace de la UdelaR la institucion formadora mas importante del
Uruguay.

Grafico N2 1.
Porcentaje de ingresos a la UdelaR e Institutos Privadas (2000 a 2009)

2009 78,1 21,9
2008 76,2 I 23,2
2007 79,7 T 20,3
2006 g1,0 19,0
2005 83, [ 16,4
2004 87,3 I 12,7
2003 g8,5 T 11,5
2002 89,4 [T 10,6
2001 gs,0 I 24
2000 s6,7 T 13,3
4IO 5‘0 6'0 7IO 8‘0 9I0 1[I)0
m UdelaR " Privados

Fuente: Elaboracion propia. Datos Estadisticas Bdsicas de la UdelaR y Anuario Estadistico de Educacion MEC

I.1. Breve descripcion del sistema educativo Uruguayo

A lo largo del tiempo el sistema Educativo Uruguayo estuvo organizado por niveles: educacién
preescolar, educacién primaria, educacién media y educacidn terciaria o superior.

La Educacion Terciaria universitaria se centra en la Universidad de la Republica (UdelaR), asi
como en las Universidades Privadas.

Las Instituciones Privadas dependen del Ministerio de Educacién y Cultura en cuanto a su
reconocimiento y autorizacién y la UdelaR por su lado es un ente auténomo con personeria
juridica, que tiene a su cargo “la ensefianza publica superior, con el objetivo de acrecentar,
difundir y defender la cultura; impulsar y proteger la investigacién cientifica y las actividades
artisticas, contribuir al estudio de los problemas de interés general y propender a su
comprension publica; defender los valores morales y los principios de justicia, libertad,
bienestar social, los derechos de la persona humana y la forma democrético republicana de
gobierno”?. La UdelaR se encuentra gobernada por un Consejo Directivo Central (designado
por la Ley Orgdnica N2 12.549, del 29 de octubre de 1958). Las diferentes instancias de
gobierno se integran mediante designacidn en sesién especialmente convocada al efecto por
los érdenes que la integran (docentes, estudiantes y egresados).

2 MEC; Anuario Estadistico de Educacion 2009; Ed. Tradinco, Mdeo. 2010; pag. 29.
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De forma concreta, la educacién superior de Uruguay se rige conforme a la Constitucion de la
Republica, por concejos auténomos, en donde ademas la UdelaR cuenta con la potestad de
elaborar su ley organica y sus presupuestos.

Dentro de las principales leyes que rigen la Educacién se destacan las siguientes:

e “Ley Organica de la Universidad de la Republica, Ley N2 12.549, promulgada el
29/10/58.

e Ley N2 15.661 de autorizaciéon de funcionamiento de universidades privadas vy
reconocimiento de sus titulos por parte del Estado, promulgada el 23/10/84.

e lLey N2 15.739 de creacion del Ente Auténomo Administracion Nacional de Educacion
Publica (ANEP), encargado de la formacién y el perfeccionamiento docente,
promulgada el 25/03/85.

e A esto se debe agregar el Decreto 308 de “Ordenamiento del Sistema de Ensefianza
Terciaria Privada”, el cual reglamenta la autorizacion y regulacidn de las universidades
e institutos universitarios privados por parte del Poder Ejecutivo y la existencia de un
organismo asesor del Ministro de Educacion (Consejo Consultivo), de la Universidad de
la Republica, de la ANEP y de las universidades privadas”>.

Estructura de titulos

“Los titulos otorgados por la Universidad de la Republica no requieren de mayor tramite que
estar inscritos en la bedelia de la universidad para ser validos, mientras que los de las
universidades privadas deben estar inscritos en el registro del Ministerio de Educacién. Esta
inscripcidon dota a estos titulos del mismo efecto juridico que los otorgados por la Universidad
de la Republica”®.

Los titulos extranjeros son revalidados exclusivamente por la Universidad de la Republica, si
bien las universidades pueden realizar revalidaciones parciales de estudios otorgados en el
extranjero, sobre la base de cursos impartidos en la propia institucidn, y hasta los dos tercios
de la carrera correspondiente.

Concretamente en el procedimiento de revalidacién intervienen por una parte y en una
primera etapa las dependencias del Poder Ejecutivo en el exterior y nacionales en todo lo que
respecta a la legalizaciéon de los documentos expedidos en el pais de origen o donde el
interesado haya obtenido su titulo universitario.

3 PEBE, Pablo; CoLLAzO, Mercedes; Sistema Nacional de Educacion Superior de la ROU, Proyecto Tuning. América Latina, 2004;
www.universidad.edu.uy.

4 LEMAITRE, Maria; ATRIA, José; Antecedentes para la Legibilidad de Titulos en Paises Latinoamericanos, CINDA — IESAL/UNESCO;
wwwisis.ufg.edu.sv/wwwisis/documentos/M0/MO000/292.pdf.
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Luego hay una etapa donde se realiza el contralor y la evaluacion de la equivalencia de los
estudios realizados en el exterior, que es realizado ante las dependencias de la Universidad de
la Republica. Una vez cumplido este paso, la Comisidon de Revalidas analiza la equivalencia de
las materias en términos de contenidos y horas en relacién a las carreras dictadas por la
UdelaR®, proceso que en muchos casos se realiza materia por materia, para que finalmente el
Concejo Directivo Central (CDC) apruebe la revalida.

Uruguay no cuenta con un sistema uUnico de créditos académicos que sirva al establecimiento
de una legibilidad absolutamente precisa del titulo™ De esta forma todo titulo acreditante de la
culminacién de la carrera de primer grado terciario serd llamado Licenciatura universitaria.
Para poder ser tomado como Licenciatura, una carrera debe contar con una duracién de
estudios no inferior a 1800 horas-reloj de clases, distribuidas en no menos de 4 afios lectivos.
Por tanto, cualquier titulo universitario de grado que cumpla con esas caracteristicas es
equiparable a una Licenciatura. Incluso titulos como los de Doctor en Medicina o Doctor en
Derecho, no deben ser considerados como Doctorados, debido a que acreditan la finalizacion
del grado. Al mismo tiempo, existe un conjunto de titulos de grado cuya denominacién es
taxativa: refieren a la profesidn cuyo ejercicio habilita —como en el caso de los titulos de
Ingeniero, Contador Publico, o Traductor. Dichos titulos también son equiparables al de
Licenciatura.

El ciclo de posgrados viene constituido por los siguientes niveles: Especializacidn, Maestria y
Doctorado. El nivel de Especializacidon debe contar con una duracién minima de un afio lectivo.
El nivel de Maestria, o Magister, debe cumplir con una duracién minima de dos afios lectivos, y
existe tanto de tipo profesional como académico. El nivel universitario maximo corresponde al
de Doctorado, que acredita la culminacién de estudios de profundizacién de maestria y el
desarrollo de tareas de investigacién original superior mediante la elaboracién de una tesis.
Solo existen doctorados de tipo académico, y su duracién minima en Uruguay es de tres afios
lectivos.

Por ultimo, existen titulos terciarios no universitarios expedidos por universidades o institutos
universitarios. Se trata de tecnicaturas, que habitualmente llevan tres afios lectivos, y cuyos
titulos son otorgados por universidades e institutos universitarios privados o por escuelas
universitarias de la UdelaR®.

© ) . . . . .
En los casos en que los estudios cursados en el exterior no tenga la debida equivalencia con los dictados en la UdelaR, no se
aprobara la revélida. En tal situacidn, la Universidad podra extender un Reconocimiento del titulo expedido en el extranjero

" Ver: Articulo 19 del Decreto 308/995.

5 . < N . .z .
Marrero, Adriana; Barros, German; Estructura y Titulaciones de Educacion Superior en  Uruguay;

www.oei.es/homologaciones/uruguay.pdf. Pag. 9.
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Diagrama resumen de la estructura de titulos:®

CARRERAS
Titulo de Técnico
TECNICAS

Doctor en Medicina, en
Odontologia y en Derecho

CARRERAS < Titulos de denominacion
taxativa (p. ej.: Contador

DE GRADO Publico, Ingeniero, etc.)
N\ J
Diplomas de especializacion
Maestrias (académicas y
POSGRADOS

profesionales)

Doctorados (académicos)

Objetivos de las carreras de posgrados

Especializacion: tienen por objetivo el perfeccionamiento en un drea determinada dentro de
una profesion. Estan dirigidas a ampliar la capacitacidon profesional lograda en estudios de
grado, en particular a partir de estudios que incluyan una practica profesional. Las exigencias
curriculares son de 60 créditos y estaran distribuidas en u minimo de un afo, pudiendo incluir
la presentacion de un trabajo final. Una vez culminadas se otorga el titulo de Especialista o
Diplomado con especializacidon en el area correspondiente.

Maestrias: tienen por objetivo proporcionar una formacidon superior a la del graduado
universitario en un campo del conocimiento, a través de una profundizacién tedrica,
conocimiento actualizado especializado en dicho campo y de sus métodos, estimulando el
aprendizaje auténomo. Tienen perfiles que, dentro del mismo nivel de exigencia, pueden ser
académicos o profesionales. La Maestria comprende un minimo de 100 créditos, donde 60

e Idem, Pag. 10, cita 5
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corresponderd a actividades programadas con no menos de 500 horas presenciales. La tesis
supondrd una carga no menor a 30 créditos.

Doctorados: constituyen el nivel superior de formacién de posgrado en un area del
conocimiento. Su objetivo es asegurar la capacidad de acompaiiar la evolucion del drea de
conocimiento correspondiente, una formacidon amplia y profunda en el area y la capacidad de
desarrollar investigacion propia y original. De tratarse de un programa estructurado, su
duracion no debe ser menor a tres afios. La elaboracion de la tesis implicara al menos dos afios
de trabajo para el alumno. Una vez aprobada la tesis, se otorgara el titulo de Doctor’.

7 Idem, pag. 7, cita 4.
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. Il. EVOLUCION DEL NUMERO DE ESTUDIANTES SEGUN CENSOS UNIVERSITARIOS

En el cuadro 1 se presenta el numero total de estudiantes censados para el area de la salud y
el total de la UdelaR. Como se observa, en ambos casos la matricula ha seguido una evolucidn

positiva.
Cuadro N2 1.
Numero de estudiantes censados, evolucion porcentual y crecimiento medio de la matricula
(o AREA SALUD UDELAR
E T T
N o indice de  Variacién % Ta.sa.de o indice de  Variacién % Ta.sa.de
Sy A crecimiento Sy q crecimiento
S T variacion inter-censal e T variacion inter-censal o edic
0 A 1960=100 5 A 1960=100 g
s L anual L anual
1960 | 4.102 100 0 _ 15.320 100 0 _
1968 | 5.750 140,2 40,2 4,3 18.610 121,5 21,4 2,6
1974 | 7.237 176,4 25,8 3,9 26.220 171,1 40,8 3,2
1988 | 15.382 375,0 112,5 5,5 61.428 401,0 134,2 6,2
1999 | 16.608 404,9 7,9 0,6 70.156 4579 14,2 1,2
2007 | 25.742 627,5 54,9 5,6 81.774 533,8 16,5 19

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de Estadisticas bdsica de la UdelaR.

Del cuadro también se infiere que las tasas de crecimiento fueron crecientes en el periodo,
pero de manera dispar; claramente se distingue que el periodo de mayor incremento se da
entre los afios de 1974 y 1988, una variacidon porcentual inter-censal de mas del 100% en
ambos casos, (en esa fase la poblacién estudiantil censada se duplicé); igualmente cabe
mencionar que ese fue el lapso de tiempo mas largo que separa un censo del otro 14 afios, lo
gue no es un factor menor a la hora de analizar el importante incremento que se identifica de
un periodo a otro.

Especificamente a lo que refiere al area salud se percibe que en el Ultimo intervalo censal la
variacién porcentual fue superior al 50%; en comparacion la UdelaR experimentd una variacion
de tan solo 16,5 puntos porcentuales. Si se observa la tasa de crecimiento media se identifica
con mayor claridad que fue durante este Ultimo periodo censal que el sector salud mostré el
mayor crecimiento promedio anual, equivalente a un 5,6%; mostrando que si bien durante los
afios de 1974 y 1988 la poblacidn estudiantil se duplicé, el ritmo de crecimiento medio es
relativamente inferior al del Gltimo periodo censal.
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Grafico N2 2.
indice base 1960 = 100
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de Estadisticas bdsica de la UdelaR.

I1.1. Tasa bruta de matriculacion

La tasa bruta de matriculacion (TBM) puede ser definida como: la matricula total de alumnos
de un determinado nivel de ensefianza, (nivel terciario), en relacién a la poblaciéon ajustada del
correspondiente tramo de edad (para la educacion terciaria la poblacion ajustada contempla a
las personas que se concentran en los tramos etarios de 18 a 24 aios de edad).

El calculo se realizé a partir de estimaciones propias de las matriculas y a partir de las
estimaciones poblacionales realizadas por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE).

Grafico N2 3.
Estimaciones de la TBM (2000 — 2009)

28,0
23,5
210 223 226 229 232 %
23,0 - snn 206 21,3 mﬂ%;
19-‘:_;:/’— 21,8
18,0 +
13,0 +
7,9
72 76 O
8,0 4 58 6‘2 6,5 6;9
a7 51 5,4 ’ Media Salud;
! 6,3
3‘,0 T T T T T T T T T 1
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

= UdelaR = Area Salud

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de Estadisticas bdsica de la UdelaR.
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Desde el 2000 al 2009 la tasa de matriculacién ha crecido, pasando de 19,6% a principios del
periodo a 23,5% en el 2009. De cierta forma este aumento responde a dos factores concretos
que se refuerzan: por un lado la matriculacién se incrementé efectivamente afio a afio; y por
otro el crecimiento de la poblacidn de jovenes de 18 a 24 anos descendidé paulatinamente en
los ultimos 10 afos, mostrando una caida de -0,0808%; mientras que la matriculacion crecié a
un ritmo exponencial de (4,93%) en la ultima década.

La media del periodo (2000 — 2009) para la UdelaR es de 21,8% es decir casi 22 matriculaciones
por cada 100 jovenes de entre 18 y 24 afios de edad; mientras que para el sector de la salud es
de 6 cada 100.

Como es sabido, la TBM presenta limitaciones; como toda tasa bruta esta afectada por la
estructura, en este caso por la estructura de edad. Es evidente que no todos los que estdn
matriculados y los que ingresan a la universidad tienen entre 18 y 24 afios de edad, por lo cual
el numerador de la férmula en este caso esta sobre-representado. El alistamiento a la UdelaR
no tiene limites de edad, por lo cual la interpretacion de la tasa de matriculacion debe ser
analizada dentro de sus limitaciones; igualmente no deja de ser un indicador interesante a la
hora de observar la evolucién de la poblacién estudiantil en términos de matriculacion.
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. I1l. PROCESOS DE ESTADO Y ENTRADA (Una mirada demogrdfica de la poblacion universitaria)

Si nos referimos al universo estudiantil de la UdelaR como una poblacién concreta y la
analizamos desde una perspectiva mas demografica, tenemos que hacer referencia especifica
a dos tematicas que hacen al funcionar de toda poblacién.

Demograficamente una poblacién puede ser analizada desde su estado o desde su dindmica. El
estado de una poblacion hace referencia a su tamafio, distribucidn territorial, estructura por
edad y sexo y otros componentes de interés como por ejemplo la composicidon o descendencia
racial de los individuos. Mientras que la dindmica se refiere a los elementos que pueden
provocar cambios en el estado de la poblacién (fecundidad, mortalidad y migracién). Como se
ve los componentes de la dindmica adquieren una mayor relevancia y son los elementos
fundamentales para explicar los cambios acaecidos a lo largo del tiempo en una poblacién.
Estos cambios son generados por procesos de entradas y salidas. En el caso de la UdelaR los
procesos de entrada estarian representados por los ingresos - altas y los procesos de salida
serian descritos por dos eventos hasta cierto punto contradictorios, los que refieren a los
egresos, graduacion o culminacion de la carrera en todo caso considerados como éxito y los
que implican el abandono o desercién del sistema (fracaso).

.1 Evolucion de los ingresos

Durante el periodo que va de 2000 a 2009, ingresaron al sector salud 46.517 estudiantes,
representando un ingreso promedio de 4.652 por afio; para la UdelaR los ingresos en 10 afios
fueron de 170.774 estudiantes con una media anual de entradas de 17.077 estudiantes.

Cuadro N2 2
Ingresos (2000 a 2009)
Periodos A.Salud UdelaR

2000 4.210 14.895
2001 4.395 15.648
2002 4.801 17.028
2003 4.726 17.346
2004 5.034 17.744
2005 4.504 17.495
2006 4.449 17.585
2007 4.430 17.407
2008 4.536 17.201
2009 5.432 18.425
Total 46.517 170.774
Media 4.652 17.077

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de Estadisticas bdsica de la UdelaR.
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En el grafico siguiente se muestra la variacidon porcentual de los ingresos tomando como afio
base el 2000.

Grafico N2 4.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de Estadisticas bdsica de la UdelaR.

La UdelaR muestra un crecimiento de 5% en el 2001 con respecto al afio base, mientras que en
ese mismo lapso el sector salud crecié un 4,4%. Para el 2002 la variacién en el drea de la salud
fue del 14% mismos valores se observan para la UdelaR.

Ya en el 2004 la variacién dentro del sector de la salud alcanza un 20%, aunque en el 2005 se
reduce a un 7% con respecto al 2000. Durante ese periodo los ingresos a la salud muestran una
tasa de crecimiento negativa que se expresa en -10,5% la mas baja de todo el periodo
considerado. La UdelaR también muestra una tasa negativa de crecimiento de -1,4% en el
2005, si bien los ingresos decaen con respecto al afio anterior, esta caida es sustancialmente
inferior a la registrada por el sector salud.

Sin ir mas lejos se podria plantear algunas conjeturas que podrian explicar esta caida de los
ingresos en el sector de la salud en el 2005. Una hipdtesis posible puede surgir de la propia
crisis que afectd el sistema de salud durante ese periodo y que confluyé en el cierre de algunas
mutualistas. Evidentemente que esta crisis puede considerarse como un impacto del trance
econdmico iniciado en el 2002.

Concretamente durante los afios del 2000 al 2005 fueron intervenidas nueve instituciones de
las cuales ocho terminaron cerrando sus puertas: Cemeco en el 2000; Midu y Comaec en el
2001; COMI; Oca-Larghero y Central Médica en el 2003; y Comue y Cima en el 2004. Durante
ese tiempo las caracteristicas que decoraron el sistema de salud fueron numerosas y abultadas
deudas, conflictos laborales periédicos, quejas de usuarios y una superpoblacion de empresas.

En efecto, si asumimos que la eleccidon de las carreras a cursar son un proceso razonable
multicausal en el que confluyen diversos aspectos entre los cuales ademas de un componente
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programatico mental de herencia familiar, también existe un componente selectivo que
responde a la situacién del mercado de trabajo existente, deberiamos pensar a partir de esto:
gue una situacién de inestabilidad y conflicto en el mercado de trabajo conllevaria a una
circunstancia de desincentivos de formacidn en la carrera profesional relacionada a esa rama
de trabajo.

En otras palabras, el escenario de inestabilidad, conflicto y desbalance mencionado
anteriormente y que afectd al sistema de salud durante los primeros afios de la década del
2000, pudo haber influido en la decision de los estudiantes a la hora de elegir una carrera
universitaria, lo que se reflejo en una caida de los ingresos al sector de la salud durante el afio
2005 y que se prolongd por tres etapas mas.

A continuacidn se presenta el peso de los ingresos al sector salud en el total de los ingresos de
la UdelaR:

Grafico N2 5.
Peso relativo de los ingresos del sector salud en el total de la UdelaR
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de Estadisticas bdsica de la UdelaR.

Practicamente en todos los afios la participacion de los ingresos al sector salud no baja del
25%. A comienzo y final del periodo estos porcentajes superan el 28% (3 de cada 10
estudiantes que ingresan a la UdelaR lo hacen en algunas de las carreras del sector de la
salud). En promedio la proporcidon de estudiantes que elige ingresar en algun servicio del
sector salud es de 27,2%.

Durante los afos 2005, 2006 y 2007 el peso relativo del sector de la salud en el total de los
ingresos a la UdelaR fueron los mas bajos no superando el 26%.

En el afio 2009 se observa un incremento importante de la participacién relativa del area
salud, que posiblemente responda a los cambios sectoriales que se dieron a raiz de la creacién
del SNIS, que han generado mejoras en el mercado de trabajo, no solo a nivel de los salarios
sino también de la cantidad de puestos de trabajo.
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Il.2. Composicién por sexo de los ingresos

Si se desagregan los ingresos controlando el sexo se llega al siguiente gréfico:

Grafico N2 6.
Proporcion de ingresos del sector salud por sexo
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de Estadisticas bdsica de la UdelaR.

Este grafico ilustra la representatividad en términos porcentuales de los ingresos por sexo, el
mismo admite la lectura al interior de cada categoria, de la cual se desprende: que para
comienzos del periodo el 18,1% de los hombres que ingresaron a la UdelaR optaron por
realizar algunas de las disciplinas de las ciencias de la salud (esta lectura es la que se debe
realizar para cada uno de los afios analizados).

Para el caso de las mujeres se ve que 3 de cada 10 que ingresan a la UdelaR lo hacen dentro
del sector salud. En la dltima columna se expresa el promedio de ingresos para hombres y
mujeres a lo largo de 10 afios; 16,8% de los hombres que ingresos a la UdelaR lo hicieron en el
sector salud, de la misma forma cabe sefalar que el 32,8% de los ingresos femeninos
registrados en toda la etapa corresponden al sector salud.

Una forma sencilla de visualizar la mayor representatividad de las mujeres en el sector de la
salud es analizar la relacion de feminidad, que mide la cantidad de mujeres por cada 100
hombres. El grafico 7 muestra dicha relaciéon tanto para el area de la salud como para la
UdelaR.
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Gafico N2 7.
Relacion de femenidad para el Sector Salud y UdelaR Total
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de Estadisticas bdsica de la UdelaR.

Si bien en todos los afios la representatividad de las mujeres en la UdelaR es visiblemente
superior a la de los hombres, esta es considerablemente mas fuerte en el area de la salud.

En el 2000 existian 188 mujeres por cada 100 hombres en la UdelaR, mientras que en el sector
salud esta relacién se elevaba a 348 mujeres por un centenar de hombres, lo que
practicamente triplica su representatividad, relacion que se mantiene a lo largo de todos los
afos llegando a su maxima expresion en el 2003 en donde se contabilizan 4 mujeres por cada
hombre.

En el grafico 8 se presentan los ingresos medios por sexo para cada servicio; los datos
muestran que en todas las instituciones que componen el sector de la salud existe una fuerte
participacién de las mujeres, con la excepcién del Instituto Superior de Educacion Fisica
(I.S.E.F.) en donde la mayoria de los que ingresan a la carrera son hombres. La contracara de
esta situacién estd dada por los ingresos a la obstetricia en donde el 98% de las entradas la
realizan las mujeres. En las restantes instituciones el ingreso femenino estd por encima del
75% en algunos casos y por encima del 80% en otros como en Enfermeria, la Escuela
Universitaria de Tecnologia Médica (E.U.T.M) y la Escuela de Nutricion (E.U.N.D)
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Grafico N2 8.
Ingresos promedio (periodo 2000 — 2009) Segtin servicio desagregado por sexo
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de Estadisticas bdsica de la UdelaR

En suma, esta realidad de cierto modo indica, que lo que tradicionalmento fue un espacio de
privilegio de los hombres se ha convertido en un ambito altamente femenizado. Los avances
conseguidos por las mujeres en el acceso e ingreso a la educacidn superior en los ultimos
tiempos han permitido, no solo equiparar desigualdades académicas, sino que también han
permitido una mayor insercién de estas en la esfera publica®.

Cuarenta afios atrds las mujeres representaban menos de la mitad de la matricula
universitaria, solamente 4 de cada 10 estudiantes eran de sexo femenino, mientras que en el
ultimo censo estas representaban mas de las dos terceras partes, practicamente el 66% de la
matricula.

“En este sentido, debe destacarse que la educacién superior en la historia reciente ha tenido
un papel de gran relevancia en la consolidacién de estructuras igualitarias de oportunidades
entre varones y mujeres en el dmbito de la formacién académica”®.

No obstante se sigue evidenciando una cierta division por sexo en la eleccion de las carreras
universitarias, si se hace referencia al principio, y final del periodo en estudio se aprecia que
las tendencias de eleccidn practicamente se mantienen similares a lo largo de 10 afios. Las
mujeres se concentran principalmente en carreras tradicionalmente femeninas, como son el
area de la salud, el area artistica y el area de las ciencias humanas; mientras aln mantienen
una presencia menor en areas consideradas masculinas como son las areas de las ciencias
agrarias y la ciencia y tecnologia.

Sver Papaddpulos, Jorge; Radakovich, Rosario; Estudio Comparado de Educacion Superior y Género en América Latina y el Caribe;
http://www.cned.cl/public/Secciones/SeccionRevistaCalidad/doc/52/CSE resumen520.pdf

°Idem, pag. 1 cita 8
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Grafico N2 9.
Ingresos segun area por sexo (afios 2000 y 2009)
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de Estadisticas bdsica de la UdelaR.

ll.3. Desagregacion de los ingresos del drea salud por servicios

Otro nivel de analisis que nos permite el conjunto de los datos del sector salud es diferenciar
entre las entradas a las Facultades propiamente dichas (Facultades de Medicina, Odontologia,
Psicologia y Enfermeria) y los ingresos a Escuelas Universitarias e Institutos (Escuela de
Nutricidn y Dietética (EUND), Escuela Universitaria de Parteras (EUP), Escuela Universitaria de
Tecnologia Médica (EUTM), Escuela de Tecnologia Odontolégica (ETO) y el Instituto superior
de Educacion Fisica (I.S.E.F.).

A partir de este corte se presenta el ingreso por aifo para cada categoria. En la grafica a
continuacién se muestra que el aporte porcentual de cada categoria en los ingresos fue
cambiante en todas las etapas.

Grafico N2 10.
Composicion del area de la salud segun ingresos a Facultades o Escuelas Universitarias e Institutos (%)
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de Estadisticas bdsica de la UdelaR.
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La categoria Facultades concentraba el 62,4% de los ingresos a comienzos del periodo;
cayendo al afio siguiente a 59,2%. En el 2003 se registra el menor nimero de ingresos en
términos porcentuales a las Facultades propiamente dichas; por ende en ese ano ingresaron a
las Escuelas e Institutos un 42,1% de estudiantes que conformaron el sector de la salud en ese
ciclo. Situacién opuesta es la que se observa 2 aios después, cuando en el 2005 el 71,9% de los
ingresos se da en alguna de las instituciones que componen la categoria facultades. Hace
necesario sefalar que a lo largo del tiempo algunos servicios pasaron por una cierta transicion,
como es el caso de Enfermeria que hasta el 2003 se situaba como Instituto, es recién en el
2004 que pasa a la categoria de Facultad®.

Il.4. Evolucion relativa de los ingresos por afio

En el periodo considerado, se observan importantes cambios en la composicion de los ingresos
por servicio del area salud.

Cuadro N2 3.
Ingresos seguin Servicios (% por aiio)
Facultades Peso relativo de las carreras en el total de los Ingresos

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Facultad de Medicina 27,8 26,2 246 242 209 234 216 164 21,1 17,6
Facultad de Odontologia 9,6 7,6 6,4 6,1 5,6 5,6 4,3 5,0 44 3,6
Facultad de Psicologia 249 253 353 276 281 305 281 283 260 21,8
Facultad de Enfermeria 15,3 13,2 11,7 130 120 124 110 119 8,8 23,9
Escuelas Universitarias e Institutos
E. U. Nutricién y Dietética NI 8,8 8,4 79 9,7 79 91 9,3 8,5 57
Escuela Universitaria de Parteras 3,5 3,5 3,3 5,4 57 53 57 6,0 6,9 51
E. U. Tecnologia Médica 11,2 8,9 10,3 6,3 7,8 9,3 10,2 12,4 16,2 13,8
E. de Tecnologia Odontoldgico 7,6 6,6 NI 9,4 10,1 5,6 5,9 6,1 3,4 4,7
I. Superior de Educacion Fisica 4,0 4,7 4,7 3,9
TOTALES 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de Estadisticas bdsica de la UdelaR.

Para el aiio 2000 la Facultad de Medicina, (carrera Dr. en Medicina) representaba el 27,8% de
los ingresos al sector de la salud, es decir los mayores ingresos se daban en esta carrera. La
Facultad de Psicologia es la que la seguia en importancia en cuanto a numeros de ingresos
para ese mismo afio.

© Concretamente, “el ingreso de Enfermeria a la Universidad se ubica en el afio 1947, con la creacidn de la Escuela Universitaria de
Enfermeria (EUE) bajo la drbita de la Facultad de Medicina. En el afio 1996 se efectua el pasaje de la EUE a Instituto Asimilado
Facultad, denominado como Instituto Nacional de Enfermeria (INDE), caducando de esta manera su dependencia de la Facultad de
Medicina. El 3 de agosto de 2004 se crea la Facultad de Enfermeria (FdeE) de la UdelaR, de acuerdo con las disposiciones de la Ley
Orgénica y restantes normas universitarias. Esta aclaracion también nos permite identificar que hasta el 2003 la hoy Facultad de
Enfermeria estaria dentro de las denominadas Escuelas e Institutos.
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Si bien no existe una regularidad permanente en los ingresos, se puede decir que algunas
instituciones han aumentado su representatividad en términos de ingreso en la composicion
del sector de la salud. Por ejemplo psicologia, aqui los ingresos se han incrementado
proporcionalmente en comparacién al afio 2000, aunque en el 2009 estos volvieron a caer.

Grafico N2 11.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de Estadisticas bdsica de la UdelaR.

En otros casos la variacién de los ingresos ha ido decreciendo en comparacion al afio base,
como medicina.

Para una mejor visualizacidn de los datos se reagruparon los ingresos a las escuelas y el I.S.E.F.
promediando el ingreso del periodo 2000 - 2009, obtiene una media general del conjunto de
estos servicios. En la grafica, los ingresos a estos servicios se representan con la linea de color
verde, la cual muestra una variacién inferior en los 2 primeros afos con respecto al 2000; en el
2003 se identifica un incremento del 18%; llegando al 2009 con un 24,9% mas de ingresos que
los registrados a principios de la etapa.

A su vez Odontologia muestra una caida de los ingresos, llegando al 2009 con un 52% menos
de entradas que en el afio 2000.

Por otra parte si se observa la evolucidn de los ingresos de Enfermeria se identifica que para el
ultimo afio estos se incrementaron considerablemente, el crecimiento que experimento
enfermeria fue de mas del 100% en relacién al afio base. Sin entrar en mayores detalles se
puede explicar dicha situacién refiriéndonos al modo de ingreso a la carrera de enfermeria.

Estas modalidades de ingreso a enfermeria pueden diferenciarse segun el ingreso Tradicional
plan 93 o mediante la Carrera Escalonada/Plan Modulo de Enlace Complementario. Esta nueva
modalidad responde a los componentes del Programa de Formacion de Auxiliares de
Enfermeria, para el transito horizontal a la Licenciatura de Enfermeria.
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Como se ilustra en el grafico siguiente, en el 2009 mas del 60% de las entradas se dan por la
modalidad de carrera escalonada. De alguna forma esta nueva modalidad de realizar la
licenciatura es lo que estaria explicando el considerable aumento en los ingresos de
enfermeria.

Grafico N2 12.
Modo de ingreso a la Licenciatura en Enfermeria % (afio 2009)

M Licenciado en emfermeria (modo tradicional)

M Carrera escalonada de enfermeria

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de Estadisticas bdsica de la UdelaR.

Por ende se espera que esta medida incremente considerablemente el nimero de egresos,
dicha suposicién parte de la base de que existe una relacion directa entre el nimero de
ingresos y el de egresos (a mayores ingresos mayores las probabilidades de egresos), sin dudas
es un razonamiento bastante lineal pero valido.

Para facilitar la presentacion de los datos referente a las carreras dictadas en la EUTM, se

reagruparon las diferentes Licenciaturas y Tecnicaturas ofrecidas por esta escuela obteniendo
. . ’ ®

el siguiente cuadro con dos grandes categorias :

Cuadro N2 4.
Escuela Universitaria de Tecnologia Medica Agrupamiento de los ingresos por Licenciaturas y
Tecnicaturas

EUTM 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Media
Licenciados X X X 62 229 327 248 401 479 534 326
Técnicos 473 393 494 237 163 92 206 147 255 218 268
EVOLUCION RELATIVA DE LOS INGRESOS

Licenciados X X X 20,7 584 780 546 732 653 710 549
Técnicos 100 100 100 793 416 22,0 454 268 347 290 46,1

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de Estadisticas bdsica de la UdelaR.

“Ver anexo 1 desagregacion completa de Licenciaturas y Tecnicaturas de la EUTM
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En el cuadro 4 se observan los ingresos a la EUTM discriminando entre Licenciaturas vy
Tecnicaturas. Como se ve hasta el 2003 no se produjeron ingresos a Licenciaturas, la razén es
gue hasta ese momento no se dictaban carreras aprobadas de Licenciaturas.

Las primeras licenciaturas que surgen dentro de la EUTM son las de Fisioterapia y Laboratorio
Clinico en el afio 2003, estas carreras se abren a la vez en el interior del pais y en Montevideo
sumando los 62 ingresos que se ilustran en el cuadro arriba (30 correspondiente a la Escuela
de Paysandu y el restante a Montevideo). A partir del 2004 se comienzan a incorporar nuevas
licenciaturas, en ese mismo afo los ingresos a estas carreras ya representaban mas de la mitad
de todas las entradas a la EUTM. Al afio siguiente practicamente 8 de cada 10 escoge como
modalidad de estudio a las licenciaturas.

El cuadro siguiente describe los ingresos a las tres carreras dictadas en la ETO

Cuadro N2 5.
Escuela de Tecnologia Odontolégica - Ingresos segun carrera
ETO 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Media
Asistente en 81 98 NI 153 166 79 52 70 40 3 772
Odontologia
Higienista en 159 121 NI 189 223 128 72 60 26 40 1018
Odontologia
Laboratorista en 81 70 NI 103 120 44 140 140 89 127 914
Odontologia

EVOLUCION RELATIVA DE LOS INGRESOS

Asistente en 252 339 0 344 326 315 197 259 258 165 284

Odontologia
e e 49,5 41,9 0 425 438 51,0 273 222 168 200 37,6
Odontologia
Laboratorls’ta en 25,2 24,2 0 231 23,6 17,5 53,0 51,9 57,4 63,5 33,8
Odontologia

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de Estadisticas bdsica de la UdelaR.
Hasta el afio 2002 las carreras en la ETO se denominaban: Asistente Dental — Higienista Dental y Laboratorista Dental.
NI: No se registraron ingresos.

La parte superior del cuadro muestra los ingresos en términos absolutos para las tres carreras.
La dltima columna resume la media de entradas y de lo cual se interpreta que en promedio los
mayores ingresos se dieron en la carrera de Higienista en Odontologia.

La comparacion porcentual de los ingresos expresada en la parte inferior del cuadro describe
el peso proporcional de cada carrera en los ingresos. Si se toma en consideracion los ultimos
cuatro afios se interpreta que la preferencia por las carreras ha variado. En estos Ultimos afios
mas de la mitad de los ingresos se concentran dentro de la carrera de Laboratorista en
Odontologia (en el 2009 el 63,5% de los estudiantes que ingresaron a la ETO optaron por hacer
dicha carrera).

Como forma de resumir los datos se presenta la siguiente grafica que muestra el peso relativo
promedio de los ingresos en el total del sector salud para los 10 periodos en consideracion:
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Grafico N2 13.
Peso de los ingresos promedios (periodo 2000 — 2009) en la composicion del sector salud

M Fac. de Mad. Fac.de Odon. M Fac. de Psic. M Fac. de Enf. E.U.N.D.
BE.UP. WEU.T.M. NET.O. B L.5.E.F.

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de Estadisticas bdsica de la UdelaR.

De la grafica se desprende que un 26,8% de los ingresos promedios del sector salud
corresponden a psicologia; un 21,7% de los estudiantes ingresan a medicina y un 13,1% lo hace
en enfermeria. A groso modo se aprecia que mas del 60% de los ingresos al sector salud lo
agrupan estos tres servicios.

El restante 38,4% corresponde a ingresos a la E.U.T.M. 10%; un 7,4% a la E.U.N.D. y entre la
Facultad de Odontologia, y la E.T.O. también dependiente de esta Ultima Facultad agrupan un
11,4% de las entradas al drea de la salud; por su parte los servicio de menores ingresos
parecen ser la Escuela de Parteras y el Instituto de Educacidn Fisica.

lIl.5. Desagregacion de los ingresos por Zona

En términos generales la UdelaR concentra los cursos en la capital del pais. El drea salud no es
la excepcidn, y los datos por zona geografica reflejan la organizacién macrocefdlica de la
educacion terciaria publica en nuestro pais.
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Cuadro N2 6.
Ingresos segun zona en la que se realiza la carrera (%)
FACULTADES ZONA 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 TP
Facultad de Medicina Montevideo 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Facultad de Odontologia Montevideo 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Montevideo 100 100 77,8 100 100 100 100 100 100 100 97,1
Facultad de Psicologia
Interior X X 22,2 X X X X X X X 2,9
Montevideo 83,2 838 853 795 822 850 809 641 865 773 804
Facultad de Enfermeria
Interior 16,8 16,2 14,7 20,5 17,8 15,0 19,1 359 13,5 22,7 196
Escuelas Universitarias e Institutos
E. U. Nutricion y Dietética Montevideo 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Montevideo 384 329 1000 1000 1000 604 693 754 831 779 768
Escuela Universitaria de Parteras
Interior 61,6 67,1 0,0 0,0 0,0 396 30,7 246 169 22,1 23,2
Montevideo 82,7 73,8 71,3 79,9 72,7 754 77,1 71,2 756 754 753
E. U. Tecnologia Médica
Interior 173 26,2 287 201 273 246 229 288 24,4 246 24,7
Montevideo 100 96,5 0 100 100 100 100 100 100 77,2 97,5
E. de Tecnologia Odontoldgica
Interior 0 3,5 0 0 0 0 0 0 0 22,8 2,5
Montevideo X X X X X X 333 429 343 343 36,3
I. Superior de Educacidn Fisica
Interior X X X X X X 66,7 57,1 65,7 657 63,7

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de Estadisticas bdsica de la UdelaR.

Una primera interpretacién que se puede hacer del cuadro 6, es que existen carreras que no
brindan posibilidades de acceso en el interior. Dentro de este grupo se encuentran las carreras
de medicina, odontologia, y nutricién y dietética.

Para la carrera de psicologia se registraron ingresos solo en el afio 2002, estos corresponden a
la Regional norte de Salto que durante los afos de 2001 a 2006 dicté la carrera de forma
completa, igualmente en los afios posteriores no se volvieron a producir ingresos.

En cuanto a las parteras se observa que durante los dos primeros afos, los ingresos en el
interior representaban mds del 60% de las entradas, estos ingresos corresponden a la Escuela
de Paysandu. Entre el 2002 y el 2004 inclusive no se dan ingresos en el interior y a partir del
afio 2005 se comienza a dictar la Carrera Binacional de Obstetra-Partera en Paysandu y Entre
Rios y nuevamente se registran ingresos en el interior, pero estos fueron disminuyendo en
cuanto a su aporte en el total de las entradas.

Para la EUTM se observan ingresos en el interior en todos los afios; solamente en el 2000 los
registros de ingresos al interior no pasan del 20%. Con posterioridad las entradas a la EUTM
con sede en Paysandu representan mas del 20% de los ingresos e incluso en algunos afios casi
llegan al 29%.

En el presente afio los cupos para la Escuela de Paysandu se ampliaron pasando de 185 a 230,
los cuales estan asignados a las siguientes carreras: Técnico en Anatomia Patoldgica, Técnico
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en Hemoterapia, Técnico en podologia, Técnico en Salud Ocupacional, Licenciado en
Fisioterapia, Licenciado en Imagenologia, Licenciado en instrumentacion Quirurgica, Licenciado
en Laboratorio clinico y Licenciado en Psicomotricidad.

En la ETO se produce ingresos en el interior del pais en los afios del 2001 y 2009. Los ingresos
en el 2001 se dan en el departamento de Rivera; en el 2009 los ingresos se reparten entre las
escuelas de Salto y Rivera, estos representaron el 22,8% de todos los ingresos registrados para
ese ano; cabe agregar que 7 de cada 10 estudiantes que ingresaron en el interior lo hicieron en
la escuela de Salto.

El I.S.E.F. por su parte que se instalé como servicio universitario en el 2006, tiene dos sedes
en el interior, una en Maldonado y otra en Paysandu y entre las dos albergan en promedio mas
del 60% de los estudiantes de la Licenciatura de Educacion Fisica.

Resumiendo, en un lapso de 10 afios el 91,4% de los ingresos al sector de la salud se da en
alguna de las Instituciones con sede en Montevideo.

ll.6. Ingresos a Posgrados

La Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina: a modo de facilitar la presentacion de los
ingresos a la escuela de graduados se reagruparon las diferentes especialidades en tres
categorias: Especialidades Bdsicas (EB); Especialidades Médicas (EM); y Anestésicos Quirurgicos
(AQ).Dentro de este agrupamiento también se integran las diplomaturase.

Antes de continuar parece oportuno aclarar algunos conceptos referentes a los titulos de
especialistas y diplomaturas de la carrera de medicina. En este breve resumen descriptivo de
los posgrados de medicina no se hard referencia a Maestrias y Doctorados ya que los datos
manejados aqui no dan cuenta de ingresos o egresos de este tipo de posgrado.

En primer lugar cabe resefiar lo que es una especialidad por un lado y lo que es una
diplomatura por otro. Si bien al comienzo del documento ya sea ha hecho referencia a estos
conceptos no esta demads retomarlos de forma concreta para el caso de medicina.

Las especializaciones desde una concepcién amplia tienen por objetivo el perfeccionamiento
en el dominio de un adrea concreta dentro de una profesidon o de un campo de aplicacién de
varias profesiones o disciplinas cientificas. Estan dirigidas a ampliar la capacitacién profesional
lograda en programas de grado o de postgrado, ya sea en profundidad y/o extensidn, en
particular a través de una formacién que incluya practicas profesionales.

“El 17 de julio de 2001 la UdelaR reconoce el nivel de los estudiantes de grado del Curso de Profesores. El 29 de diciembre de
2001 se firma un acuerdo entre la UdelaR y el Ministerio de Deporte y Juventud por lo cual se crea una comisién mixta con el
objetivo de convalidar los titulos de licenciados y estudiar el ingreso del ISEF a la Universidad. Finalmente el 12 de enero de 2006 el
I.S.E.F. se instala definitivamente como servicio universitario.

© Ver enanexo 1 grupo de especialidades y posgrados que componen cada categoria
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Para el caso concreto de la especializacion médica la finalidad pasa por poder brindar
capacitacidon en una rama de la medicina; es decir aqui la especialidad es un area restringida
del ejercicio de la profesion médica que debe tener un campo de accién definido y por ende
esta direccionado exclusivamente a médicos.

Para ingresar a las carreras de especialista el médico debe demostrar su competencia para la
adquisicidon de habilidades, destrezas y conocimientos en la Especialidad elegida, aprobando
un sistema de seleccidn por prueba de ingreso que en algunas especialidades coincide con la
prueba del concurso para el Sistema de Residencias Médicas.

La capacidad de ensefianza estad determinada, en algunos casos, por un sistema de cupos fijado
por las Unidades Docentes segln su capacidad y en otros, por el nimero de cargos para
Residencias Médicas que establece anualmente la Comisidn de Residencias.

Existen dos tipos de cursos de especialistas:

a) Carreras de especialista de insercion primaria: que tienen como meta formar un
especialista generalista, integral y polivalente.

Generalista, porque debera abarcar la generalidad de su especialidad, con énfasis en
los aspectos epidemiolégicamente mas frecuentes e importantes de su campo de
accion. Esto le permitira tener la vision de conjunto de su propia especialidad y poder
profundizar luego en alguno de sus aspectos profesionales.

Integral, porque integrard los conocimientos (el saber), las habilidades y destrezas
manuales e intelectuales (el saber hacer) y las actitudes intelectuales y éticas
(aprender a aprender y aprender a ser).

Polivalente, porque su entrenamiento y su campo de accién le permitira profundizar
tanto en aspectos académicos como profesionales, dedicandose tanto a la asistencia
como a la docencia e investigacion.

Una evaluacién final de caracter integrador conduce al otorgamiento de un Titulo de
Especialista con especificacion de la profesion o campo de aplicaciéon que tendra una
carga horaria presencial minima de 3.300 horas y que luego debera registrarse en el
MSP.

b) Carreras de especialista de insercion secundaria: tienen por objetivo perfeccionar al
postgraduado en maxima profundidad el dominio de un 4d4rea acotada del
conocimiento, abordada genéricamente en la especialidad primaria e integrada con
ella. Estd reservada a Médicos que ya posean el Titulo de aquella Especialidad o
Especialidades relacionadas.
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Una evaluacion final de caracter integrador conduce al otorgamiento de un Titulo de
Especialista con especificacion de la profesion o campo de aplicacién, que debera
registrarse en el MSP. Estas carreras podrdn tener una carga horaria presencial menor
a 3.300 horas pero con un minimo de 2.200 horas.

Por su parte las diplomaturas estdn direccionadas al perfeccionamiento especifico en un area
acotada del saber médico. Estan dirigidos a médicos, médicos especialistas u otros graduados
universitarios, quedando los requisitos de admision, permanencia y egreso en funcién de los
objetivos de cada curso.

Las exigencias curriculares minimas seran de 900 horas, de las cuales, al menos, 600 serdn
presenciales y estaran distribuidas en un minimo de un afo.

La proposicion de su creacién serd atribucién de la Comision Directiva, contando para ello con
el consejo de una Comision Asesora nombrada para tal fin. La Comision Directiva tendra en
cuenta el interés académico, cientifico y social de la profundizacién. También resolverd la
viabilidad del proyecto, ponderando los recursos académicos y asistenciales que ofrecen las
Unidades Docentes universitarias o extra universitarias para su desarrollo.

Pueden no ser carreras de oferta permanente, por tanto la Escuela de Graduados publica
anualmente la propuesta disponible. Son organizados en el seno de la Facultad de Medicina o
en convenio con otros Institutos o Facultades de la Universidad de la Republica o Facultades o
Instituciones acreditadas por la Escuela de Graduados.

El reconocimiento final que se otorgard a los alumnos sera un Diploma que certifique el
cumplimiento de los objetivos de aprendizaje asumidos con el programa y que deberd
registrarse en el M.S.P. cuando corresponda para un eventual ejercicio profesional. En el
mismo deberd constar, en forma expresa, las caracteristicas y alcances del curso de
perfeccionamiento asi como las horas presenciales exigidas™.

10 Ver, Reglamento de la Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina, Res. N2 11 CDC 14/9/2004.
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Cuadro N2 7

Ingresos por afio a grupos de especialidades médicas
Grupos de Especialidades 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Total
Total EB 92 63 67 110 87 70 107 78 125 119 918
% total por afio 22,7 164 163 271 22,7 20,2 29,7 234 272 281 2347
Especialidad en Geriatria 14 10 12 15 9 7 9 9 10 1 96
Especialidad en Ginecologia 15 18 17 14 17 10 14 18 16 18 157
Especialidad en Pediatria 63 35 22 62 30 35 56 33 67 77 480
Especialidad en Medicina 0 o 1 19 31 18 28 18 32 23 185
Familiar y Comunitaria
Total EM® 257 266 292 242 247 245 216 205 280 238 2488
% total por afio 63,5 691 71,2 596 645 70,8 60,0 61,4 609 56,3 63,6
Total AQ 56 56 51 54 49 31 37 51 55 66 506
% total por aiio 13,8 14,5 124 13,3 12,8 9,0 10,3 153 120 156 12,93
TOTALES 405 385 410 406 383 346 360 334 460 423 3912
% total 100,0 100,0 1000 100,0 1000 100,0 100,0 1000 100,0 1000 1000

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de Estadisticas bdsica de la UdelaR

Al porcentualizar los ingresos para los tres grupos de especialidades se destaca que las EM
concentran en promedio el 63,6% de las entradas; por su parte las EB representan el 23,5% de
los ingresos; mientras que las especialidades AQ son el 12,9% de los ingresos medios. Esta
proporcién se mantiene relativamente estable durante todo el periodo considerado. De todos
modos esta disparidad en la representatividad en los ingresos esta explicada por la propia
forma en que estdn constituidos los grupos de especialidades, donde la EM abarca la gran
cantidad de carreras dictadas por la Escuela de Graduados.

Por ende si se tiene en cuenta el ingreso promedio de cada especialidad que conforman estas
tres categorias se interpreta que los mayores ingresos promedios se dan dentro del grupo de EB
con un ingreso medio global de 23 estudiantes por afio; para las EM el promedio de ingreso es
de 6 estudiantes por afio, mientras que AQ tiene una media de tan solo 4 ingresos anuales.

Como queda claro el valor de los promedios globales de los tres grupos de especialidades
depende directamente de su propia composicién en un sentido no estrictamente numérico,
sino de posibilidades de ingresos a las distintas especialidades. De este modo cabe precisar
que la lectura por categoria de las especialidades de la Escuela de Graduados debe enmarcarse
dentro de las particularidades que encierran las distintas modalidades de ingreso, la que en
algunos casos se accede Unicamente por el concurso de residencias de caracter eliminatorio y

© L . -
Ver en anexo 1 la desagregacidn completa de los ingresos por especialidades que componen al grupo.
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de acuerdo a cargos disponibles; en otros se accede por la prueba de residentes pero sin existir
cupos maximos de aceptacidn; en otros casos hay especialidades que no tienen la residencia
como forma de ingreso, pero cuyos cupos se plantean segln capacidad docente limitada, etc.
En efecto son estas peculiaridades de ingresos a cada especialidad las que en primera instancia
explicarian el numero de ingresos medio y por consiguiente el volumen de los egresos.

Por otro lado, y si se porcentualiza y se lleva a base 100 el promedio global de ingresos de los
tres grupos de especialidades se interpreta que casi un 70% de los ingresos medios globales
son a las EB. A su vez este 70% de ingresos promedio se explica o estd afectado por los
ingresos a Pediatria, especialidad con los mayores nimeros en términos de ingresos (en 10
afios ingresaron a esta especialidad 480 médicos, es decir un promedio de 48 ingresos

anuales).
Cuadro N2 8.
Ingresos a otros posgrados que componen el area de la salud

Facultad de Enfermeria 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Total
Maestria en Gestion de los Servicios 0 0 15 0 0 0 1 0 0 a1 57
de Salud
Maestria en Primer Nivel de Atencidn 0 0 15 0 0 0 1 0 0 33 49
alaSalud
Maestria en Salud Mental 0 0 16 0 0 0 1 0 0 27 a4
Totales 0 0 46 0 0 0 3 0 0 101 150

Facultad de Odontologia

Especializacion en Gerodontologia 0 0 0 0 0 0 0 0 5 5 10

Facultad de Ciencias Econdmicas y
Medicina

Posgrado de Especializacion en

Gestion de Servicios de Salud 0 0 0 0 0 28 27 23 27 32 137

Totales 0 0 0 0 0 28 27 23 27 32 137

Facultad de Psicologia

Maestria en Psicologia y Educacién 0 0 0 0 0 39 0 0 0 40 79
Maestria de Psicologia Social 0 0 0 0 0 0 0 0 0 40 40
Maestria de Psicologia Clinica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 40 40
Totales 0 0 0 0 0 39 0 0 0 120 159
I.S.E.F.

Especializacion en Gestion de
Centros Educativos y Deportivos

Especializacion en Preparacion Fisica 0 0 0 0 0 0 66 0 0 0 66

Totales 0 0 0 0 0 0 114 0 0 0 114

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de Estadisticas bdsica de la UdelaR.
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Como forma de resumir los datos del cuadro 8 se grafica la proporcién de ingresos promedio a
los posgrados segun servicios que lo brinde.

Grafico N2 14
Aporte en los ingresos de cada servicio % (Valores promedio del periodo 2000 — 2009)

M Fac. de Enf.
H Fac. de Odon.
Fac. de Ciencias

Econdmicas y Medicina

M Fac. de Psic.

HI.S.E.F.

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de Estadisticas bdsica de la UdelaR.

Los datos presentados en el grafico excluyen los ingresos a las especialidades médicas de la
Escuela de Graduados, que en términos porcentuales reagrupa mas del 87% de las entradas a
los posgrados en el drea de la salud.

Al no tener en cuenta las especialidades médicas, la Institucion con mayores ingresos
promedio a posgrados del periodo en estudio es la Facultad de Psicologia con un 27,9%;
seguida por la Facultad de Enfermeria con un 26,3%, entre ambas suman el 54,2% de los
ingresos.

Por su parte la Facultad de Ciencias Econdmicas que en conjunto con la Facultad de Medicina
dicta el posgrado en Gestién en Servicios de Salud’, retine hasta el momento en promed