Memoria de la Universidad de la Republica 2010

Facultad de Enfermeria
Decana Prof. Mag. Alicia Cabrera

Descripcion general del servicio
Datos histéricos relevantes:

A seis afios de la creacién de nuestra Facultad, festejamos nuestro cumpleafios con un
acto central en el Paraninfo de la Universidad. Se cont6 con la palabra de las maximas
autoridades universitarias asi como la participacion de personalidades destacadas del area
de la salud. Fueron seleccionados algunos equipos docente — estudiantiles con propuestas
innovadoras, que mostraron los avances de sus proyectos institucionales al colectivo de
enfermeria. Los estudiantes compartieron la iniciativa de organizar un Museo de
Enfermeria, el que ya trascendié a los hechos y se esta construyendo en la sede del
Instituto Tecnologico (INSTEC). En este marco se retoma la discusion en la cual queda en
evidencia la situacion de inequidad, en la que aun nos encontramos algunos servicios
universitarios, privados del derecho a ejercer el voto en el Consejo Directivo Central. Este
tema es considerado de interés para nuestro servicio, fue integrado a la agenda del area
salud y lo plantearemos ademas, en aquellos ambitos que corresponda, de manera de
resolver esta situacion antes de que opere la nueva reforma.

Los ejes centrales de la discusion en este ejercicio, estuvieron focalizados en dos grandes
temas: El plan de mejora institucional y la reforma de la Ley Organica.

En cuanto al primer tema se trato de seguir la hoja de ruta ya disefiada en el ejercicio
pasado. De acuerdo a ello, se realizaron avances en el Revisiéon Curricular del Plan de
Estudios, implementacion de encuentas para la evaluacion estudiantil, reorganizacién del
Insituto Técnoldgico, ampliacion de los cursos interactivos, fortalecimineto de la
investigacion disciplinar, reedicion de la Revista Uruguaya de Enfermeria y definicion del
Programa de Doctorado. El capitulo de descentralizacion tuvo un lugar preponderante este
afio, dado la gran cantidad de actividades académcias que se desarrollaron con esta
modalidad. En el marco de la discusiéon general de los Polos de Desarrollo, los Centros
Regionales y otras formas de descentralizacion, nuestro servicio inici6 una profunda
autocritica con miras a balancear el peso de las decisiones centrales y locales,
manteniendo la calidad fijada en los ejes académicos del plan de estudios y las exigencias
del perfil de competencias al egreso. Discusion fértil e intensa que sera sintetizada con
acuerdos formales en el afio entrante, de manera de profundizar la descentralizacion sin
perder centralidad institucional en las funciones sustantivas.

En cuanto a la reforma de la Ley Organica, se dio un amplio debate en los ordenes,

generandose un grupo de trabajo que resumié propuestas para el Consejo, contemplando



las diferentes corrientes de pensamiento. A partir de ello, nuestro servicio ha fijado
posicién focalizada en los aspectos de principios del cogobierno universitario, sobre los
que se sustenta y sustentard la democracia universitaria. Esta es, a nuestro criterio la
Unica garantia que permitira arribar a la mejor propuesta para la Universidad publica de

este nuevo tiempo.

ii. Carreras intermedias, de grado y posgrado:

Grado: Licenciado en Enfermeria

MODALIDADES CURRICULARES CARGA HORARIA
Plan Licenciatura 1993 4248 horas
Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria 3000 horas
* Carrera Escalonada de Enfermeria 4130 horas

(*) CEE aprobada en el 2004 por el CDC

Titulo Intermedio

*Auxiliar de Enfermeria H 2.300 horas \H‘
*Corresponde a la carrera de Licenciado en Enfermeria aprobado en el 2001 por el CDC

Posgrado: Maestrias

Magister en Salud Mental | 1.5500/100Cr.(15) |
Magister en Atencion de Salud en Primer Nivel | 1.5500/100Cr.(15)
Magister en Gestion de Servicios de Salud | 1500/100Cr.(15) |

Especialidades por Cursado (en proceso de aprobacion)

Especialista en Salud Familiar y Comunitaria | 900 / 60 Cr. (15)
Especialista en Enfermeria Perinatal | 900 / 60 Cr. (15)
Especialista en Salud de Nifio y Nifia | 900 / 60 Cr. (15)
\Especialista en Gestion de Servicios de Salud H 900 /60 Cr. (15)

iii. Cantidad de estudiantes, docentes y funcionarios:

. ESTUDIANTES | 3637 H
| DOCENTES | 315 H
_ FUNCIONARIOS | 61 |




iv. Numero de proyectos de investigacion, enseifianza y extensiéon aprobados:

COMISION / SECTORIAL NUMERO
CSE 7
UCEP 3
CcSIC 4
CSEAM 9

v. Numero de publicaciones aprobadas en el presente ejercicio: 2

vi. Numero de proyectos vinculados a gestion y obras:

COMISION / SECTORIAL NUMERO
CSGA 3
DGA 1
Alto Impacto 2

vii. Datos de contacto: direccion, teléfonos, pagina web, direccion de correo electrénico

Decana: Prof. Mag. Alicia Cabrera
Direcciéon: Jaime Cibis 2810
Teléfonos: 24870050 — 24870044 Fax: 24870043

Pagina Web: www.fenf.edu.uy

Correo Electronico: decana@fenf.edu.uy

2. Editorial del Decano

La Facultad de Enfermeria ha desarrollado su proyecto de trabajo 2010 basado en los pilares que
fundamentan la mision y vision institucional. Para ello, se pretende crecer en cantidad y calidad a
nivel de la Enfermeria Nacional. Varios ambitos interinstitucionales e intersectoriales se han
consolidado con la finalidad de construir politicas publicas coherentes con las necesidades del
Estado. En ese sentido destacamos: la Comision Nacional Asesora de Enfermeria (CONAE) y la
Comisién Mixta Ministerio de Salud Publica — Area Salud. En ambos espacios nuestro servicio ha
podido aportar, desde la O6ptica universitaria, propuestas viables para atender los problemas
sanitarios jerarquizados. Las funciones de ensefianza de nivel superior, la extension y la
investigacion, se llevan a cabo en diversos escenarios aplicando un enfoque de integralidad. No
obstante, se pretende una mejor articulacion de las estructuras institucionales, optimizando los

recursos disponibles, oportunidades y esfuerzos para aumentar la visibilidad de las acciones de
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extension, ensefianza e investigacion.

La adquisicién de un vehiculo acorde para el traslado de estudiantes y docentes a las areas de
practica, la inversién en equipamiento para la asistencia de enfermeria en domicilio y consultorio,
son ejemplos de los avances en esta direccion.

Creemos oportuno mencionar la creacién de Unidades Docentes Asistenciales (UDA) instaladas
en el seno de los lugares donde se desarrolla practica clinica. Esto permite un ambiente mas
propicio para implementar proyectos comunes y de mejor aprovechamiento para el aprendizaje de
los estudiantes de grado y posgrado.

Se ha reforzado el relacionamiento internacional y regional,marcando presencia en el X/l Coloquio
Panamericano de Investigacion en Enfermeria llevado a cabo en Brasil, Santa Catarina, con una
nutrida delegacién docente que dio muestra de un alto nivel de produccion cientifica, capaz de
competir en la region.

El afio 2010 estuvo impregnado en el debate presupuestal. En base a las recomendaciones
aportadas por la evaluacion institucional se definieron las lineas de mejora, bases sobre las cuales
se construyo el presupuesto quinquenal. Un primer balance sobre este tema, genera un conflicto
potencial, generado en la brecha existente entre la solicitud presupuestal presentada y la
obtenida. La Facultad cierra con una situacion deficitaria, que dejé en evidencia la crisis de
crecimiento que atraviesa nuestro Facultad. Las decisiones tomadas a nivel central alientan la
esperanza de considerar esta situacion al momento de la distribucion de las partidas
incrementales 2011.

Finalmente, el afo culmina con la aprobacién de tres convenios importantes para nuestro servicio,
dos en el plano nacional (Banco de Previsién Social y MIDES) y uno internacional (Escuela
Nacional de Salud Publica — La Habana, Cuba). En este ultimo se establecen las bases para el
programa de Doctorado en Ciencias de Salud, proyecto ideado para el cuerpo docente de la

Facultad y para compartir con los servicios del area salud.

3. Seleccion y descripcion de tres acontecimientos/eventos/actividades del periodo
que se vinculen con las lineas programaticas y reformar de la UDELAR

. Formacion de Grado y Posgrado

En relacién a la politica estrategica de "Educacioén terciaria y superior para todos en
todo el pais” y en articulacion con la “formacion avanzada a lo largo de toda la
vida", nuestro servicio ha contribuido, particularmente en este ejercicio, a través de
la Carrera Escalonada de Enfermeria (CEE) se materializan los objetivos de
ampliar la oferta de carreras de grado reconociendo trayectorias previas e incluso
la experiencia laboral.

A través de esta oferta se ha profundizando la presencia de la Universidad en el

Interior, mediante una articulacion creativa entre la Facultad, los servicios



universitarios con presencia en territorio, los Programas Regionales de Ensefanza
Terciaria, los Centros Universitarios Regionales y las fuerzas vivas locales.

Esta alternativa de formacion para enfermeria,nace con la necesidad de cambios
estructurales en materia de recursos humanos,cambios reconocidos, identificados y
con compromiso de la autoridad ministerial,para su modificacion a mediano plazo.
El programa de CEE tiene la virtud de ser un programa de formacion al mismo
tiempo que es un programa de reconversion. Integra en su seno recursos humanos
jovenes que deciden ingresar a la profesién , al mismo tiempo que favorece el
reciclaje de aquellas personas que ya optaron por la profesion, los recursos
genuinos del pais.

A partir de afo pasado se dasarrolla este programa en Regional Norte (Salto,
Rivera, Artigas y Tacuarembd), Regional Sur (captando demanda de Montevideo,
Canelones, Colonia, San José) y a partir del afno proximo, en el Centro
Universitario de Regién Este, con sede en el departamento de Rocha, integrando a
Treinta y Tres y Maldonado, sin desmedro de estudiar la demanda de otros
departamentos vecinos. Para ello y con gran entusiasmo, se iniciaron las acciones
preparatorias.

Si bien ha sido un programa que ha despertado una alta polémica en el colectivo,
debido a su innovadora modalidad de ensefianza, facilidades para el educando,
etc., contamos con evaluaciones muy alentadoras del programa, que se
completaran con las propuestas que seguramente nos aportaren los proyectos de

Regional Norte y Regional Sur, dando nuevos insumos para perfeccionarlo.

Algunas conclusiones preliminares sobre la CEE :

 Es un programa amigable con el estudiante adulto — trabajador dado que le
respeta sus tiempos, lo perfecciona desde su insercién laboral concreta y
fortalece la identidad profesional desde la experiencia. Apunta a ser un
estrategia de equidad para poblaciones postergadas de la esfera
universitaria ,como los son las mujeres de capas sociales pobres.

» Estamos revisando los indicadores de evaluacion de manera de armonizar el
producto de egreso a las competencias ya fijadas en la carrera de Licenciatura.
Asi también establecer indicadores para demostrar el aporte al sector
educativo y sanitario, que esta propuesta brinda.

+ Esta siendo estudiada por la Organizacion Panamericana de la Salud ( OPS) a
nivel regional, con la finalidad de contar con apoyos en materia de

asesoramiento y cooperacion técnica.

* Responde a uno de los ejes trasversales definidos por la UDELAR, en tanto

requiere de respuestas desconcetradas, flexibles y adaptadas a la realidad



local, optimizando los recursos disponibles en el mas amplio sentido de la
palabra.Simboliza en esencia, una contribucién de la UDELAR a la reforma

educativa y sanitaria al mismo tiempo.

En materia de programas de posgrado,la ampliacién de la oferta educativa se ha
plasmado no solamente atendiendo a la demanda de una nuva convocatoria para
otorgar las Especialidades por Competencia Notoria, sino a la generacion de
nuevas propuesta de Especialidades por cursado, que atienden una sentida
demanda del mercado de trabajo. En ese sentido se han creado las nuevas
Especialidades de : Perinatologia, Salud del Nifio y Nifa, Salud Familiar y
Comunitaria , ademas de la Especialidad en Administracion de los Servicios de
Salud, que aumenté su demanda en funcion de cambios normativos a nivel
ministerial. Estos programas unidos a la prouesta de Residentado por convenio,
plantean un importante desafio a encarar en el proximo ejercicio.

Finalmente, nuestro consejo aprobé el proyecto de Doctorado en Ciencias de la
Salud a desarrollar bajo la direccion de la Escuela de Salud Publica de Cuba.
Pensado como un proyecto interdisciplinario para el area salud, cuenta con el
interés manifiensto de los servicios involucrados y se basa en la estrategia de
aunar esfuerzos para resolver problemas comunes, en materia de formacién

docente e investigacion.

POM&LP:

Nuestro servicio ha podido atender, aunque parcialmente, las problematicas
derivadas de la inadecuacion localtiva que se vive en las sedes de Montevideo y
Rivera. Particulamente y mediante el aporte de algunos fondos para “Obra critica”,
hemos podido resolver algunas situaciones que ponian en riesgo la seguridad
edilicia. Asi mismo los Proyectos de Alto Impacto, financiados en diciembre del
corriente,permitiran la reingenieria de la Red Lan, lo que dara un gran empuje a la
mejora de las condiciones de infraestructura para la docencia y la investigacion. No
obstante, se han generado acercamientos con autoridades ministeriales, con el fin
de rehabilitar areas fisicas de interés mutuo. Finalizamos el afo 2010 con el
proyecto de Parque Batlle pronto como para afrontar el procedimiento de licitacion y
con la feliz decisién del Consejo Directivo Central de iniciar obras el 2011 en ese

predio.

Reforma de la Ley Organica (LO)

Desde el andlisis general que realizé nuestra Facultad sobre el tema, se entiende

que los fundamentos que inspiraron el impulso a modificar la LO en esta etapa,



tenian como meta : mejorar la gestion institucional de la Universidad. Asi también,
posicionar a la UDELAR en la conduccién de la ensefanza universitaria superior
articulando con el sistema educativo en su conjunto y dando respuestas eficaces a
las necesidades sociales en todo el territorio nacional.

Nos parece significativo compartir a texto expreso, un segmento del informe
aprobado por el Consejo de Faculta de Enfermeria sobre este punto:

"La propuesta de modificacion de la Ley Organica (LO) a la que se aspira,
debe preservar los principios fundamentales consagrados en la Universidad
desde su ley fundacional los cuales condicen con el espiritu y tenor de los
textos constitucionales y posteriores. Todas las iniciativas de cambio
debieran contribuir a profundizar los mecanismos democraticos y
representativos que consigna la Constitucion para los Entes de Ensenanza
Pdblica, en el marco de la proteccion de los Derechos Humanos y el respeto a
la Dignidad de las personas. En forma especifica el derecho a la educacion,
cuya consagracion y relevancia en el siglo XXI no admite para gran parte de
la doctrina norma que lo contradiga. Este derecho humano a la educacion,
pilar fundamental de nuestra educaciéon publica uruguaya ha sido proyectado
por el Derecho Internacional de Ilos Derechos Humanos en tratados
internacionales a los cuales nuestro pais se ha obligado a cumplir y observar.
Cualquier aspecto de una futura LO que vulnere el principio de igualdad y de
participacion discriminatoria de los diferentes actores en el ambito educativo
seria contraria al orden interno y el internacional.”

En estos parrafos se resume la preocupacion sentida por el colectivo de nuestro
servicio, en tanto se observa una discusion centrada en los aspectos relacionados
a la distribucién del poder, mas que en las estrategias que apunten a mejorar de
manera legitima, el funcionamiento y la efectividad de los érganos, en el marco de

mas amplia participacion posible.

4. Descripcion de un trabajo de pertinencia social

Basicamente se trabajé en dos lineas claves, con la finalidad de generar alto impacto social y
articulando acciones de convergencia en las politicas priorizadas por el gobierno a nivel
estratégico. En ese sentido y mediando el tramite parlamentario para la Ley de presupuesto, el
afio 2010 ha sido un ano destinado formalizar acuerdos interisntitucionales, fortalecer equipos y
logistica, para portenciar las acciones de extension e integracion social, para desplegar en el
quinquenio.

A continuacién se describen someramente las dos lineas mencionadas:

. Sistema Nacional Integrado de Cuidado (SNIC) .
Este afio la Facultad ha participando activamente , con representantes institucionales en



diversos espacios de debate, para la elaboracion de la propuesta. De manera
concomitante, se han ido desarrollando experiencias sumamente interesantes, como por
ejemplo la atenciéon de ancianos en complejos habitacionales del Banco de Prevision
Social, asi como en Hogares, entre otras acciones que favorecieron la aprobacion del
convenio con este organismo. A través de una experiencia piloto, que abordd la poblacion
de dos bloques habitacionales con 50 viviendas cada uno, se realizaron 500 consultas de
enfermeria, donde se realizaron acciones de educacion sanitaria y tratamientos especificos
a poblacién con afecciones agudas y cronicas.Ancianos en situacion de aislamiento, con
déficit nutricional, higienico, cognitivo y riesgos inminentes de accidentes domésticos,
polifarmacia, etc, fueron asistidos por estudiantes de la licenciatura en enfermeria,
mientras desarrollaban la experiencia practica del Curso de Gerontologia, a cargo Catedra
de Adulto y Anciano.

Cabe senalar, que la adquisién de una camioneta con la capacidad adecuada para el
traslado de estudiantes y docentes a los domicilios , asi como la dotacidén de equipamiento
basico para la asistencia de enfermeria, conforman una inversién de alto valor que sera
medida en su impacto, a corto y mediano plazo .

Asi mismo el acuerdo establecido con MIDES al finalizar el afio, abre una serie de
alternativas de accién con discapacitados y poblacion de alta dependencia de Enfermeria,

lo que implicara un gran desafio para ambas instituciones.

Comiision Mixta MSP- UDELAR

En este espacio, se establecieron dos grupo de trabajo que abordaron los

temas de investigacion y recursos humanos. Se arrib6 al disefio de una

agenda comun, que ha generado importantes expectativas en ambos

sectores.En ese sentido destacamos algunos de los temas propuestos

desde el area salud:

* La creacion de un Observatorio de Recursos Humanos, con un modelo de gestion
interinsitucional, promovido por la Oficina Panamericana de la Salud (OPS).

* La definicion de la Salud Rural, como un eje programatico prioritario para el Ministerio
y comun para el area salud, sobre el cual sustentar la docencia, extension e
investigacion de las disciplinas intervinientes.

* La realizacién de estudios que aporten al perfeccionamiento de perfiles profesionales,
estandares nacionales, politicas de insentivos, necesidades de dotacion,
regionalizacién, entre otros aspectos de la administracion de recursos humanos.

» Estudiar un modelo de gestién para estos proyectos que se desarrollardan en el marco
de esta comisioén , tomando como antecedente el modelo de UDAS conveniado entre la
Facultad de Medicina y ASSE.
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