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UNA MIRADA GLOBAL A NUESTRO PROYECTO INSTITUCIONAL

Alicia Cabrera
Resumen

En este capitulo proponemos hacer unarevision general considerando |os €jes fundamental es
del proyecto institucional de la Facultad de Enfermeria, en una perspectiva que abarca desde
el ano 2009 al 2011 inclusive. Hemos avanzado de manerafirme sobre lareformauniversitaria,
en base a hechos politicos concretos y visibles. El desarrollo de actividades en €l interior del
pais, las nuevas sedes fortal ecidas con estructuras locales, la revision de la carrera docente,
laapuestaalamaterializacion del sistemaeducativo y su vinculacion con el trabajo calificado,
el compromiso con proyectos multidisciplinarios eintersectoriales, entre otras estrategias, han
dado aluz apesar de no haber contado con los fondos presupuestal es solicitados. Estasintesis
nos permite valorar el proceso de crecimiento al que asiste nuestra Facultad en su séptimo
ano de creacién, aunque siempre restan metas por cumplir y ese es el motor paradar continuidad
ala propuesta.

A GLOBAL OVERVIEW TO OUR INSTITUTIONAL PROJECTS
Abstract

In this chapter we propose a general revision considering the fundamental axis of the
institutional project of the Nursing School, in a perspective that covers from 2009 to
2011 inclusive. We have firmly moved forward on a University Reform, basing on concrete
and visible political facts. Activities in the interior of the country were carried out, new
seats of the University were strengthened with local structures, the teaching career was
revised, the educational system and its connections with the qualified work was
materialized, the commitment with multidisciplinary and intersectoral projects was carried
out. All these things were made even if not having the appropriate and requested budget.
This summary allows us to value the growth process that our School is experiencing on
its seventh year, though there are still always new aims to fulfill and this is going to be
our driving force to continue moving forward.

Resumo

Neste capitulo propde-se uma revisdo geral, considerados os eixos fundamentais do
projeto institucional da Faculdade de Enfermagem, em perspectiva que abrange desde
0 ano 2009 a 2011, inclusive. Avanca de maneira firme sobre a reforma universitaria,
com base nos fatos politicos concretos e visiveis. Apesar de os fundos orgcamentarios
solicitados néao terem sido conforme o solicitado, viram a luz o desenvolvimento de
atividades no interior do pais, o fortalecimento das novas sedes com base nas estruturas
locais, a revisdo da carreira docente, a aposta na materializacdo do sistema educativo
vinculada ao trabalho qualificado, e o compromisso com projetos multidisciplinares e
intersetoriais, entre outras estratégias. Esta sintese permite valorizarmos, no sétimo ano
da sua criacdo, o processo de crescimento pelo qual nossa Faculdade estad passando;
embora faltem sempre metas por cumprir, sera sempre esse 0 motor para dar continuidade
a proposta.

“Licenciada Enfermera. Magister en Gestion de Serviciosde Salud. Actual Decanade laFacultad de Enfermeria, Universidad de
laRepublica. Uruguay. Correo el ectrénico: decana@fenf.edu.uy
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En este marco, el &reasalud delaUniversidad
delaRepublicase percibe cadavez masforta-
leciday los Decanos de |os servicios, hemos
podido intercambiar y tomar definiciones sobre
temasdeinteréscomun alavidauniversitaria
con una gran base de acuerdos. Destacamos
en este aspecto, lainstalacion dela Comision
MixtaUdelaR - Ministerio de Salud Publica,
en lacual se estableci¢ unaagendadetrabajo
propiadel areay particular con cadaunadelos
servicios académicos. En ese plano, se comen-
z0 atrabajar en una propuesta de Unidad Do-
centeAsistencial Departamental, con €l propo-
sito dedesarrollar el Plan de Salud Rural atra-
vés de unaactividad conjunta, capaz de articu-
lar lasfunciones de ensefianza, extension ein-
vestigacion, de manerade aportar unacontri-
bucion a cambio del modelo sanitario.

A continuacion desarrollaremos unamiradade
lasfuncionesuniversitarias, comenzando por ac-
tualizar el momento institucional, con lafoto-
grafiade agunosindicadores que permitan dar
cuentade los procesos masrelevantesdel cre-
cimiento en el periodo dereferencia.

Colectivo delaFacultad de Enfermeria2009 — 2011

2009 2011
Estudiantes 3.637 3.682
Docentes 315 357
Egresados 4.485 4.749
Funcionarios 61 71

Fuentes: Secciones Bedelia 'y Personal de la Facultad de
Enfermeria

Evolucion delos cargos anivel defun-
cionarios no docentes de la Facultad de
Enfermeria (2009-2011)

Afos N° de cargos
2009 60
2010 65
2011 71

Fuente: Seccién Personal delaFacultad de Enfermeria.

-

VisitadeRector y Pro Rector de Ensefian-
zaanuestro Consgjo ( 2011).

Desde lafuncién de Ensefianza de Grado, se
trabajo en el desarrollo del «Plan nacional

deformacion de enfermeros», cuyametaesta
orientadaaduplicar el nimero de profesiona-

les de enfermeriaen nuestro paisen el plazo de
diez afos. Vale decir quea afio 2020 nos plan-

teamos |legar a ser aproximadamente 9.000
Licenciados en Enfermeria. Paraello hemos
implementado modalidades curriculares alter-
nativasal Plan de Estudios 1993, experiencias
gue nos han enriquecido y delas cuales hemos
capitalizado un aprendizaje valioso paralare-
formacurricular actual. Deacuerdo alo planifi-
cado, en el afo 2011 se aprobo el disefio del

nuevo plan deestudios. A partir deello, sees-
peraculminar el programaacadémico en el afio
2012y de esa maneralanzar su implementa-
ciénen el proximo gercicio. Lo masimportan-
te desde nuestra dptica, es contar con unapro-
puestacurricular de calidad, esto significaque
relinal os siguientesrequisitos: Unica, flexible,

con tramos complementarios basados en perfi-
les de competencias propios, con salidas |abo-
rales que permitan al educando entrar en el

mundo dela asistencia sanitaria precozmente,
asi como favorecer entradas al mundo acadé-
mico parael trabajador de enfermeriaque de-
seeprofesionalizarse o profundizar conocimien-
tosen su &reade especialidad. De estaforma
el programacurricular debe conducir al estu-
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Distribucién y relacion cada 1000 habitantes de egresados por departa-

mento en todo el pais afio 2011

Nro. |Departamento |Poblacion/hab./N° EgresadosiL ic./1000 hab.
1 |Artigas 78.019 45 0,05
2 |Canelones 485.240 323 0,32
3 |CerroLargo 86.564 24 0,02
4 |Colonia 119.266 47 0,05
5 |Durazno 58.859 10 0,01
6 |Flores 25.104 10 0,01
7 |Florida 68.181 33 0,03
8 |Lavdlga 60.925 21 0,02
9 |Maldonado 140.192 62 0,06

10 |Montevideo 1.325.968 3643 3,64

11 |Paysandu 113.244 65 0,07

12 |Rio Negro 53.989 20 0,02

13 |Rivera 104.921 35 0,04

14 |Rocha 69.937 33 0,03

15 |Sdto 123.120 219 0,22

16 |San Jose 103.104 44 0,04

17 |Soriano 84.563 42 0,04

18 |Tacuarembo 90.489 41 0,04

19 [Treintay Tres 49.318 32 0,03

TOTALES: 3.241.003 4749

Fuente: Padrén de elecciones universitarias 2011.

Evolucion de la carga horaria Docente por Grado en la Facultad de Enfermeria (2009-2011)

Afo Grado 1 Grado 2! Grado3 | Grado4 Grado5 TOTAL
2009 540 2.313 1.477 380 556 5.266
2010 673 2.704 1571 402 691 6.041
2011 966 3.580 2.003 647 664 7.860

Fuente: Seccion Personal delaFacultad de Enfermeria.

diante parair penetrando gradualmente en la
complejidad del cuidado humanoy del ser En-
fermero, asi como favorecerled transito aotras
opciones dentro del areasalud o de otras areas
del conocimiento. En este escenario detrans-
formacién delapropuesta académica, el papel
delaUnidad de EnsefianzaVirtual deAprendi-

zaje hasido destacado, introduciendo unahe-
rramientamuy importante paralaformacion
docente en el desarrollo de tecnologiasinte-
ractivasque han movilizado lavidainstitucio-
nal, mejorando los vincul os entre M ontevideo
einterior y favoreciendo muchos aspectosdel
proceso de ensefianza- aprendizaje- trabgjo.
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En este periodo también nos hemos planteado
sistematizar |aeval uacion detodas nuestras ex-
perienciascurriculares mediante un dispositivo
comun de indicadores de calidad con capaci-
dad paramedir y monitorear |os aspectosfun-
damentales de las competencias del egresado.
Mejoro larelacion Ingreso/Egreso, nivelando-
se en dos a uno, luego del ingreso explosivo
del afo 2009.

Se esperalagraduacion delaprimeraedicion
del programade Carrera Escal onada— M 6du-
lo de Enlace Complementario (Montevideo y
Salto), parafin del afio 2012.

Al mismo tiempo preocupan losindices de des-
vinculacion que van en aumento (42%), como
surgen del dltimo estudio realizado por laUni-
dad Pedagdgica- Departamento de Educacion
de nuestra Facultad. Este es un temade pre-
ocupacion y estudio permanente que se ha
acompasado de estrategias creativas como la
organizacion del Equipo de Tutores Estudianti-
les, que operan como orientadoresy apoyo a
las diferentes situaciones en laque se encuen-
tranlosjovenesal ingresar al complejo mundo
universitario.

En los afios 2010-2011, se emitieron 450 cer-
tificadosy titulos paraAuxiliares de Enferme-
ria, lo que contribuye afavorecer laintegracion
en el sector y aproximarse a mundo del traba-
jo. En el presente gjercicio se abren inscripcio-
nes parael ProgramadeAuxiliares de Enfer-
meria- Ordenanza N° 930, de manera de sos-
tener laformacién publicade este personal sa-

e T2

VisitadeRector y Pro Rector de Extension
anuestro Consgjo (2011).

nitario. Seinscribieron 122 personas, segiin la
informaci 6n proporcionada por la seccion Be-
deliadelaEscuelade Sanidad. Paralelamente
existe el compromiso derevisar lapropuesta
educativa parasu perfeccionamiento en coor-
dinacion con e Ministerio de Educaciény Cul-
tura, asi como también con el sector privado,
apoyados en el asesoramiento de un equipo
técnicointeringtituciona.

Uno de los factores catalizadores a estos as-
pectosfuelainstalacién delas Comisionesque
responden ala Ordenanza de Grado. A partir
deello, losdiferentes equipos se han dedicado
aorganizar y controlar |os procesos académi-
cos en el marco de unapoliticade unificacién
decriterios, que aportaron claramente alame-
joradelacalidad delaensefianza. En concre-
to, estascomisionesrealizaron unafusion delos

Relacion ingreso/egreso en la Facultad de Enfermeria en el

periodo 2009-2011

ESTUDIANTES 2009 2010 2011
Ingresos 1297 441 617*
Egresos 301 231 223
Relacion ingreso/egreso | 4,3 1,9 2

Fuente: Seccion Bedeliade laFacultad de Enfermeria.
* Sesumaingreso de Carrera Escalonada de Enfermeriaen Montevideo en el
Ultimo trimestre del afo, incorporando 177 estudiantes (166 de MEC y 11

para el curso completo).
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L

Sede de Regional Norte-Salto.

aspectosinvolucrados en lagestion académica,
lo que permitio visualizar el conglomerado de
topicosinvolucrados en los programas con una
vision holistica. Desde esametodol ogiase ana
lizan los cronogramas, calidad de los conteni-
dos, logistica, financiamiento, etc. Enlaactua-
lidad conviven tres modalidades curriculares
paralaformacion de Licenciados en Enferme-
riadenivel universitario.

Este cuadro resumen nos permite ver el desa-
rrollo efectivo delacarreraen el interior del
pais, acompasando | as politi cas estratégicas de
aumento delacalidad y cantidad delosrecur-
sos humanos de enfermeriacalificados para el
Sistemalntegrado de Salud.

LaUniversidad publicaavanzacon estapers-
pectivaacadémicaaescalanacional, ladescen-
tralizacion esunaherramientapor excelenciaa

este proposito. Enfermeriase plantea continuar
con un unico proyecto institucional, un pro-
gramaacadémico de grado y diversos equipos
locales que trabajen paraatender lademanda
regional atravésdelaarticulacion delasfun-
ciones de ensefianza, extension einvestigacion.
Estaformade pensar y hacer ladescentraliza-
cion defuncioneshasido uno delasfortalezas

, parael crecimiento en calidad y cantidad de

nuestros recursos humanos. L as experiencias
desarrolladas con el pensamiento opuesto, nos
han dejado sal dos negativos pero mucho apren-
dizaje paraincorporar al acervo institucional.
En ese sentido creo que hemos aprendido la
leccionenlo querefiereal equilibrio necesario
gue debe coexistir en ladinamicadelacentra-
lizacion-descentralizacion, entendida.como uni-
dad dialécticaindivisible para posibilitar y sos-
tener laconstruccion cotidianadelamisiony
vision de nuestraFacultad.

Deacuerdo aeste andlisis podemos afirmar que
nuestro servicio acrecido de manerasignifica-
tiva, se integra una nueva sede en el Centro
Regional del Este (CURE) ubicadaen el de-
partamento de Rochaapartir del afio 2011, lo
gue impone un reordenamiento de la gestion
institucional paraatender lasdemandasdetres
sedesdel interior y tresde Montevideo. En ese
sentido, se hacomenzado con un plan deinver-
sionesen recursos bibliograficosy tecnol 6gi-
cos, de manerade acompasar |laexpansi On geo-
gréfica, € crecimiento de necesidades humanas

N° de estudiantes por PROGRAMAS de Grado en las sedes universitarias. Afio 2011

PROGRAMAS Montevideo | R. Norte | CUR* | CURE** | Total
Plan (1993) 1734 277

Profesionalizacion de 72

Auxiliares (1990)

Carrera Escalonada 1171 55 290 83

de Enfermeria (2009)

Totales 2977 332 290 83 3682

Fuente: Seccién BedeliadelaFacultad de Enfermeria.
* CUR: Centro Universitario de Rivera.
** CURE: Centro Regional del Este.
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Sede deCentro Universitério deRivera—
CUR (20112).

y logisticas, armonizando unacalidad acepta-
bley comun atodas las sedes.
Para el segundo semestre de este afio (2011)
seplanifico realizar inscripcionesen lasede de
CURE, paralaCarreraEscalonada-Modulo de
Enlace Complementario (MEC), de manerade
ir dando respuesta alaaltademanda de Auxi-
liares de Enfermeriade esaregion, que se han
propuesto continuar los estudios universitarios
y acceder alaLicenciatura.
En materia de Ensefianza de Posgrado, enten-
demosqueloslogrossevisualizan atravésde
tres grandes aspectosinnovadores:
a) laimplementacion dela politicade acredi-
tacion de cursos de formacion continuaen
servicio, lo que hapermitido capitalizar de

manerainteligente lasinquietudesy talentos
delosprofesionalescon especializacion en
diversaséreasclinicas.

b) Lareglamentacion de las Residencias como
instrumento de formacion posbasicadel pro-
fesional en el traba o, mientrasaprende el do-
minio de un area de especializacion del co-
nocimiento enfermero. En este tema se ha
avanzado al punto de presentar un proyecto
de L ey parasu aprobacién parlamentaria, asi
como proyectos alternativosen el marco del
convenio conlaAdministracion de Servicios
de Salud del Estado (ASSE).

¢) El Doctorado, programa anhelado en nues-
tro servicio, parael cual seencontré unapro-
puesta académicade alto reconocimientoin-
ternacional, al mismo tiempo que accesible
paranuestros profesionales, yague permite
compatibilizar laactividad académica, € ger-
cicio delaprofesiony las obligaciones de
género, con unaexigenciafinancierarazona-
ble y apoyada desde el servicio. Este pro-
yecto ha sido tomado con gran entusiasmo
por nuestro cuerpo docente asi como por
otros docentes del areasalud que se hanin-
tegrado alapropuesta educativa. Con ello
se pretende avanzar en lainvestigacion de
altacalidad en el areadelasalud. Yaloses-
tudiantes de posgrado se encuentran con su
trabajo detesisdefinido y en proceso de tu-

Evolucion de lacarga horaria docente de |os Programas Descentra-

lizados (2009-2011)

Programas Horas docente| Horas docentes

Descentralizados 2009 2011
R. Norte/Salto 1141 1261
Profesionalizacion 84 122
CUR 289 271
CURE No estaba 205
Escuela de Sanidad 511 520
Total 2025 2739

Fuente: Seccién Personal delaFacultad de Enfermeria.
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toria. Seguin las estimaciones, en € afio 2016
tendriamos nuestra primera generacion de
Doctoresen Cienciasdela Salud.

Sin duda el desarrollo de lainvestigacion de

calidad hasido uno de nuestros mayores desa-

fios, apartir delaEvaluacion Institucional y

como lo marcael Plan de Mgjora. Resaltamos

tres aspectos significativosen lamateria:

a) Lacreacion delaUnidad de Investigacion,
gue con mayor detalle se podra profundizar
en el capitulo dedicado a€llo, tuvo unasigni-
ficacioninstitucional trascendentealainter-
nade nuestra Facultad. A punto de partida
deesto, las catedras comenzaron amovilizar
y exponer sus producciones entre pares, dan-
do lugar aun proceso de «desinhibicion» y
competitividad desde |ageneracion de apor-
tesdiversosaladisciplina. En el andlisisco-
lectivo quedareflejado el gran aportedela
RevistaUruguayade Enfermeria, como ve-
hiculo dedifusion eintercambio anivel inter-
nacional, asi también como |los problemas
emergentesy lasalternativasaseguir, parala
superacion de losobstéculos.

b) El incremento deladifusion delas produc-
cionescientificasfueradefronteras, por parte
de nuestros profesores, nos hapermitido me-
dirnos desde parametros de comparacion que
reflgjan satisfaccion y calidad adecuada, en
lamedidaque han recibido eval uaciones po-
sitivasalapar de otros paises.

En este andlisis comparativo, queda de mani-

fiesto que las condiciones de masividad que

debe atender nuestro staff de profesores, su-
mado alasdificultadesdel areaasistencial, en-
tre otros aspectos, conforman un escenario par-
ticular parael desarrollo delainvestigacion en
nuestro medio. Como consecuenciade estas
exigencias, los docentesjerarquizan lafuncion
de ensefianza, como prioridad frentealasotras,
lo que derivaen una postergacion de hecho que
atentacontraladedicacion querequiere el de-
sarrollo delainvestigacion calidad. Conscien-
tes de esto, estamosincursionando en unapro-
puesta organizativatendiente aconformar |os

Grupo delnvestigacion Interdisciplinarios (Gll),

con sede en laFacultad pero ocupados de te-

mas de interés parala salud de |a poblacion,
nucleando adocentesy profesionales califica-

dosen el areade conocimiento, trabajando y

formando equipos con estudiantesde grado y

posgrado. A mediano plazo podremos eval uar

laefectividad de esta estrategia.

c) El afio 2011 nuestro servicio accedio afi-
nanciamiento de laComision Sectorial de
Investigacion Cientifica (CSIC) paraunali-
neade |+D, sobre «Causasdel incumpli-
miento al control de salud de |los menores

detres afios de edad», investigacion cuali-
tativadesarrolladaen tres servicios de salud
publicade Montevideo, acargo dela Prof.
SilviaCrosa de la Catedra de Enfermeria
Comunitaria

Asi mismo seobtuvo apoyo enlalineade Becas
deRetorno, paraintegrar a Lic. Fernando Berto-
lotto auno delosgruposdeinvestigacion acargo
del proyecto «Equity-LA 11», ene marcodeun
acuerdo internaciond queinvolucra anueve pai-
sesdelaregion Latinoamericanay Europea.

d) En materia de Extension nuestro potencial
contindaorientandose aprofundizar el rela-
cionamiento con el medio nacional einter-

nacional. El aumento delos convenioscon
empresas privadasy publicas, asistenciales
y académicas son un indicador de pertinen-
cia social de la propuesta. En este breve
periodo formalizamos nuevos conveniosy
acuerdos con:

» Ministerio de Salud Publica, OficinaPana-
mericanadela Salud, Ministerio de Salud
deBrasil, Colegio de Enfermerasdel Uru-
guay, pararealizar el Censo Nacional de
Enfermeria

« Sepresentaron varios proyectosalas auto-
ridadesde A SSE con lafinalidad de atender
demandas emergentes de la poblacién usua-
ria. Proyectos parael seguimiento domicilia-
rio de nifios con cuidado especialesy aten-
cion de enfermeriaarecién nacidos en cui-
dado critico (Hospital PereiraRossell), for-
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macion de personal empirico que desarrolla
funciones de enfermeria en servicios de
ASSE y atencion aadultosen centrosdetra-
tamiento intensivo.

Ministerio de Educaciony Cultura, amplian-
do el margen de accién einstalando la Co-
mision Mixtacon unaagendaacordadapara
el estudio detemasdeatointerésinstitucio-
nal, como la acreditacion de la carrera, la
modificacion de la Ordenanza 930, entre
otros.

Banco de Prevision Social, parael desarro-
Ilo del programade atencion al adulto ma-
yor en los compl g os habitacional es.
Comisién Honoraria paralaLuchaAntitu-
berculosay Enfermedades Preval entes, im-
plementando por primeravez laformacion
permanente paraLicenciadosy Auxiliaresde
Enfermeria, otorgando lacertificacion como
vacunadores, Unicaen €l pais.
Ministerio de Desarrollo Social, enel cual la
Facultad integré representantesy presento
unapropuesta paraparticipar en el proyec-
to de SistemaNacional de Cuidados, dirigi-
do aancianos, discapacitadosy nifios.
Asociacion Espafiola Primerade Socorros
Mutuosy Casade Galicia(Institucionesde
AsistenciaMédicaPrivada), como areasde
extensiony préacticaclinica

Observatorio de Recursos Humanos del
MSP

OPS- BibliotecaVirtual de Enfermeria

Actoparalafirmadel convenioentreCasa
deGaliciay Facultad de Enfermeria.

* OPS- Nodo Virtual de Salud
* Ministerio de Salud de Chile, paralaforma-
cion eintercambio en materiade politicasde
salud.
* Hospita de Clinicas- Division Enfermeria,
con el proyecto sobre «Prevencion de cai-
das en pacientes hospitalizados», contribu-
cionalalineade Hospital Seguroy Regis-
tros Electrénicos para Enfermeria.
Federacion Médicadel Interior, continuan-
do conla formacion en servicio orientado al
Programade Salud Rural junto con laimple-
mentaci on delalineadeinvestigacion multi-
céntrica sobre Registros Electronicos para
Enfermeria
Convenios con Organizaciones No Guber-
namentales (ONG) y empresas, paralaacre-
ditacion decursosdeAuxiliar de Servicioy
Tisaneria
A nivel internacional: Seformalizael convenio
con laEscuelaNacional de Salud Publicadela
Habana, Cuba. Paradar lugar al desarrollo del
Doctorado y pasantias entre otras actividades.

SefirmalaCartade Intencion con laUni-
versidad Autbnomade Madrid, parael in-
tercambio académico en lalineadelaaten-
cion deenfermeriaen servicios de pediatria.
Paralaaprobacion del proyecto «Equity LA
[1» sefirman los compromisos entrelaUni-
versidad delaRepublica- Facultad de En-
fermeriay Union Europea, Grupo de Recer-
caen Politiquesde Salut i Serveis Sanita-
ris(GRPSS), Servei d’ Estudisi Prospecti-
ves en Politiques de Salut y Consorci de
Salut i Social de Catalunya.
El conjunto delos proyectos desarrollados en
€l marco de convenios nos han permitido incre-
mentar losfondosinstitucionaleslelibre dispo-
nibilidad , destinados afinanciar actividadesde
intercambi o académi co, participacion en even-

! tos, publicaciones, obrasderefaccionediliciay

no edilicia, megjorasen las condicionesdetra-
bajo, asi como actividades de formacion para
docentesy no docentes.
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En el planofinancieroy presupuestal el creci-
miento se ha sostenido con losincrementos ad-
judicados por Rendicion de Cuentas atraves
del programade Fortal ecimiento Académico de
los Serviciosy por |os proyectos concursables
anivel delasdiferentessectoriales. Enel 2011
se presentaron 56 proyectos alas Comisiones
Central es en busgueda de financiamiento com-
plementario: Comision Sectorial de Ensefianza
(CSE), Comision Sectoria de Ensefianzay Ac-
tividades en el Medio (CSEAM), Comision

Tutores estudiantiles en el evento Toco venir.

Sectorial deInvestigacion Cienti-
fica (CSIC), Unidad Central de
Educacion Permanente (UCEP),
Comision Coordinadoradel Inte-
rior (CCl), Comision Sectorial de
Gestion Administrativa(CSGA),
Direccion Genera deArquitectu-
ra(DGA) y Comision Programé
ticaPresupuestal (CPP)

El presupuesto Institucional seni-
velo logrando paliar el déficitini-
cial del gjercicio 2008 anivel de
las retribuciones personales. El
mismo seincremento en un 38%,
tomando como referenciael pre-
supuesto de ejecucion del mismo
ano. Seingta 6 unametodol ogiade monitoreo pre-
supuestal mensual y por programagquefavorecio
laadministracion ordenadadelosfondos.
Cabesefialar que laultimasolicitud de nuestro
servicio en el marco del presupuesto quinque-
nal asciende atriplicar nuestrabase consolida-
da en el gjercicio 2010 parael afio 2014.
Ademéas deresolver |os problemas derivados
delaconsolidacion derubrosparaefectivizar y
aumentar la plantilladocentey no docente, €l
déficit cronico delosfondos para Gastos e In-

Presupuesto ejecutado Facultad de Enfermeria, 2009-2011

PRESUPUESTO 2009

2010 2011

EJECUTADO 90,648,109

97,182,680 119,356,346

Fuente: Seccion ContaduriadelaFacultad de Enfermeria.

Ejecucion presupuestal 2011 de los servicios del Area Salud

CONCEPTOS 007 MEDICINA | 009 ODONTOL OGIA | 019 PSICOLOGIA | 022 ENFERMERIA
Sueldos docentes 260.432.000 77.475.000 75.225.000 61.600.000
Sueldos no docentes 96.114.000 49.166.000 27.017.000 24.689.000
Subtotal retribuciones 356.546.000 126.641.000 102.242.000 86.289.000
Gastos de Funcionamiento 20.116.000 8.804.000 7.805.000 7.245.000
Equipamiento 9.897.000 17.752.000 7.043.000 2.209.000
Obras 1.121.000 20.283.000 10.661.000 479.000
Subtotal inversiones 11.018.000 38.035.000 17.704.000 2.688.000
Total por Servicio 387.680.000 173.480.000 127.751.000 96.222.000

Fuente: Seccion Contaduriade laFacultad de Enfermeria.
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ALADEFE- ConsegjoAsesor del Cono Sur.

versiones hacen alanecesidad de tomar medi-
dasderacionalidad extremaque afectan lavida
institucional. En este aspecto, uno delos g em-
plos méas claros del problemase refiere alos
gastos paraviéticosy pasajes que permiten la
movilidad docente de todas | as sedes para ac-
tividades académicasy de cogobierno. En el
ano 2011 se gastaron hasta ahora, solo por
concepto de viéticos, lasumade $341.325.
Toda esta produccién y mas, se ha generado
graciasal esfuerzo colectivoy aun cogobierno
activo donde se destaca un funcionamiento re-
gular de nuestro Consejo. Seguin losinformes
anual es elaborados por |a Secretaria de Con-
sgjo, el gjercicio 2011 muestra los siguientes
datos: En un total de 39 sesiones anuales, 3
convocatorias fueron suspendidas por faltade
quérum. Se procesaron 1.058 expedientesy se
emitieron 1.747 resoluciones, de estas Gltimas,
33 correspondieron alaaplicacion del articulo
N°42, o seael 1,8 % del total delasresolucio-
nes adoptadas. Cabe sefialar que 26 de estas,
fueron tomadas en el periodo de receso (enero
-febrero del 2011), correspondiendo fundamen-
talmente a temas relacionados con aspectos
urgentes de la gestion de recursos humanos.

Finalmente, esta sintesisnos permite valorar el
proceso de crecimiento al que asiste nuestra
Facultad en su séptimo afio de creacion. Siem-
pre restan metas por cumplir y ese esel motor
paradar continuidad alapropuesta. Lalegiti-
macion de la participacion anivel del Consgjo
Directivo Central convozy voto, continlasien-
do un objetivo en el horizonte mediato.

Del mismo modo no podemos dejar de expre-
sar nuestra satisfaccion frente al proceso de
aperturaa gue asiste nuestrainstitucién anivel
regional einternacional. Esto setraduceenun
reconocimiento a este esfuerzo, expresado a
través delaaprobacion por parte delaAsocia
cion Latinoamericanade Escuelasy Facultades
de Enfermeria, de otorgar laconfianzay lares-
ponsabilidad anuestro colectivo, paraser sede
dela Xl Conferencia |beroamericana sobre
Educacion en Enfermeria, en conjunto con la
Facultad de EnfermeriadelaUniversidad Ca-
télicadel Uruguay, en €l afio 2013.

El camino delamejoracontinuade calidad no
tienelimitesy en principio detratade ser mejo-
res que nosotros mismos.
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