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Destacados: (1) Los resultados senalan que el nivel de los
estudiantes de educacion superior es satisfactorio. (2) La
calidad de la educacién superior de las carreras de salud es
heterogénea. (3) Hay una asociacion entre la nota ENADE y
las caracteristicas de las instituciones y ciudades sede. (4)
La calidad de la educacion dentro de cada regién y entre las
regiones es heterogénea. (5) Es necesario tomar medidas
regulatorias para corregir las disparidades.

Objetivo: analizar la educacion superior en el area de la salud en
Brasil en funcién de los resultados del desempefio de los estudiantes
en el Examen Nacional de Rendimiento de los Estudiantes de 2019.
Método: estudio transversal, retrospectivo con enfoque cuantitativo
con datos online referentes a 192.715 estudiantes de 3.712 carreras
de salud, recolectados en 2020. El desempefio de los estudiantes
se expreso en conceptos, ordenados en una escala de uno a cinco.
Se elaboraron box-plots y se estimaron y las prevalencias de los
conceptos y se evaluaron las diferencias segun las caracteristicas
administrativas, de gestion y de las ciudades sede de las carreras a
través de pruebas estadisticas (a=5%). Resultados: se observd un
nivel satisfactorio de educacion superior en salud (70,0% con concepto
>3). Las carreas de Medicina obtuvieron las mejores calificaciones,
las de Fonoaudiologia y Enfermeria las peores. Se asocio la educacion
publica, presencial y universitaria con una educacion de mayor calidad.
Los niveles mas bajos se encontraron en los estados de la region
Norte, en los pueblos pequefios y fuera de las areas metropolitanas,
y en las carreras de gestidén privada. Conclusién: se verificd que
habia heterogeneidad en la calidad de la educacién superior en las
carreras de salud, lo que indica que hay una asociacion entre las
caracteristicas de las instituciones educativas y la infraestructura de
las ciudades donde se dictan las carreras, y sefala que la calidad de
la educacion en salud en Brasil enfrenta desafios.

Descriptores: Evaluacion Educacional; Instituciones de Ensefianza;
Educacion Universitaria; Educacion en Salud; Ciencias de la Salud;
Privatizacion.
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Introduccion

La evaluacion de la educacidn superior representa
una etapa importante en el anadlisis de los estandares
de calidad de la educacion que brindan los sistemas
educativos nacionales, cada una de las instituciones y
los programas de grado y posgrado en diversas areas del
conocimiento en diferentes paises®.

La literatura revela que las primeras propuestas
para la implementacion de politicas de evaluacion de la
educacion superior se elaboraron en los Estados Unidos
(EE. UU.) y en Inglaterra, y que fueron replicadas
posteriormente por otros paises. Sin embargo, la
apropiacion y adhesion a estas politicas y lineamientos
no ocurrié de forma lineal y homogénea en todos los
paises, las dinamicas de la evaluacion fueron diferentes®.

En EE. UU., el sistema de evaluacién y acreditacion
de las Instituciones de Educacion Superior (IES) es
descentralizado, especializado por area de conocimiento
y bajo la responsabilidad de las agencias de acreditacion
(accreditation agencies - empresas privadas sin fines
de lucro o no - gubernamentales). En el Reino Unido, el
proceso es estatal, pero respeta la autonomia de las IES.
En Espafia, la evaluacion se centra en las carreras y no
en las IES, y en México el caracter es mixto: evaluacion
obligatoria para las IES publicas y voluntaria para las
privadas®),

En Brasil, la primera iniciativa para evaluar
la educacién superior tuvo lugar en 1995, con la
implementacién del Examen Nacional de Carreras,
también conocido como Provédo. Posteriormente, se cred
el Centro de Educacion Superior y la Evaluacion de las
Condiciones de Ensefianza®). Actualmente, el pais cuenta
con un sistema integral de evaluacion de la calidad de
la educacién superior, basado en diferentes métodos e
instituido a través de la Ley No 10.861/2004, el Sistema
Nacional de Evaluacién de la Educacién Superior (Sistema
Nacional de Avaliacdo do Ensino Superior, SINAES).
Este esta vinculado al Instituto Nacional de Estudios
e Investigaciones Educativas Anisio Teixeira (Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira, INEP) del Ministerio de Educacién de Brasil, y
tiene como objetivo garantizar un proceso nacional de
evaluacion de la educacion superior en el pais-®.

El SINAES tiene tres componentes: la evaluacion
de las IES, de las carreras de grado y del desempefio
académico de los estudiantes. Los dos primeros buscan
certificar la calidad de la educacién que se brinda mediante
una matriz de indicadores sobre el cuerpo docente, la
organizacion didactico-pedagdgica y la infraestructura
de la carrera, estas evaluaciones son realizadas in loco
por equipos de docentes externos a las IES. El tercer

componente es la prueba para evaluar los resultados

del aprendizaje de los estudiantes de grado y se realiza
a través del Examen Nacional de Desempefio de los
Estudiantes (ENADE)™.

Los tres componentes del SINAES se expresan a
través de conceptos, ordenados en una escala con cinco
niveles®, y permiten conocer como funcionan y cual es
la calidad de las carreras y de las IES en todo Brasil.

Especificamente, el ENADE busca evaluar el
desempefio de los estudiantes con respecto al plan
de estudios previsto en la formacidn general y en los
lineamientos curriculares de sus respectivas areas
de grado. Esto le permite verificar cuales son las
habilidades de los estudiantes, la aproximacion con
la evolucion del conocimiento, las competencias y la
concatenacién para comprender temas que van mas
alla de los especificos de su profesidn, articulandolos
con otras areas de conocimiento frente a la realidad
brasilefia y mundial®.

El ENADE se realiza anualmente desde el afio 2004,
durante este periodo ha sufrido diversas modificaciones y
mejoras que han perfeccionado el método de evaluacion y
han asegurado su capacidad para revelar el nivel de calidad
de la educacidn superior basado en el desempefio de
los estudiantes-27), El Examen se aplica periddicamente
a estudiantes de diferentes areas del conocimiento®,
estas areas se turnan cada afo para hacerlo®. En 2019,
ademas de las carreras del area de ingenieria, agronomia,
arquitectura y urbanismo, zootecnia y algunas carreras
tecnoldgicas, se evaluaron diez carreras del area de la
salud: biomedicina, educacion fisica, enfermeria, farmacia,
fisioterapia, fonoaudiologia, medicina, veterinaria,
nutricion y odontologia. Lo que incluyo al 49,5% de los
estudiantes y al 44,8% de las carreras evaluadas?.

A pesar de ser una evaluacion conocida y utilizada
para medir la calidad de la educacién superior, en
general, los datos del ENADE se usan mas para comparar
las mismas carreras entre si, generando debates mas
particulares y aislados sobre la calidad de la ensefianza
en cada carrera. Esta condicion contribuye poco a una
discusién mas amplia sobre la situacion general de la
educacion superior en Brasil y sobre las influencias de las
caracteristicas estructurales, geograficas, pedagdgicas y
organizativas de las carreras. En ese sentido, es necesario
producir evidencias sobre la calidad de la educacion
superior considerando las diferencias socioeconémicas y
geograficas brasilefias.

Al igual que en otros paises, en Brasil hay una
expansion de la educacion superior en salud privatizada,
internalizada y con el uso intensivo de tecnologias de
educacioén a distancia®'!), Este movimiento responde a
una serie de politicas que contribuyeron al crecimiento de
la educacion publica y privada en todas las regiones y en
ciudades de diferente tamafno poblacional, esto hace que
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sea un desafio comprender el impacto que tienen dichas
acciones en la calidad actual de la educacion superior
en Brasil?,

Para el drea de la salud, los resultados del ENADE
pueden ser un indicador Util de la calidad de la formacién
de los profesionales que trabajan en el sistema de salud
brasilefio, y la calidad de esa formacidn puede reflejarse,
en parte, en el funcionamiento y la capacidad de resolucion
de los servicios de salud. Por ende, el analisis de los
datos del ENADE permite debatir los beneficios sociales
generales que trae la ampliacion del acceso a la educacion
superior y las consecuencias para el sistema de salud®b.
Ademas, el ENADE, por su caracter normativo, influye
en la calidad, reputacion y supervivencia de las IES para
ofrecer diferentes carreras®.

Por lo tanto, este estudio procurd analizar la
educacidén superior en el drea de la salud en Brasil en
funcién de los resultados del desempefio de los estudiantes
en el Examen Nacional de Desempefio de los Estudiantes
de 2019.

Método

Tipo de estudio, periodo y lugar del estudio

Se trata de un estudio transversal, retrospectivo,
con enfoque cuantitativo, basado en datos secundarios
del Examen Nacional de Rendimiento de los Estudiantes
(ENADE) realizado en 2019, disponibles online en el
sistema electrénico del INEP del Ministerio de Educacién
de Brasil y recolectados en noviembre de 2020. La
comunicacion de los resultados siguid los lineamientos
de la herramienta STROBE.

Poblacién y criterios de seleccién

Participaron en el ENADE 2019 los estudiantes de
las Carreras de Licenciatura que esperaban completar
el cursado en julio de 2020 o que hubieran completado
el 80% o mas de la carga minima de las carreras
cuando finalizé la inscripcidon al Examen en ese afio®.
Para esta investigacién se incluyeron Unicamente los
datos de las carreras de grado del area de la salud:
biomedicina, educacidn fisica, enfermeria, farmacia,
fisioterapia, fonoaudiologia, medicina, veterinaria,
nutricion y odontologia, y se excluyeron las carreras que
no pertenecian a esta area.

En el ENADE 2019 participaron 192.779 estudiantes
(91,4% de los inscriptos) de 3.748 carreras de grado en
salud del pais. Para este estudio se analizaron Unicamente
las carreras que obtuvieron algun concepto de carrera:
3.712 carreras y sus 192.715 alumnos. La razén por la
que algunas carreras no obtienen concepto es porque las
carreras con menos de dos participantes son consideradas

carreras “Sin Concepto (SC)”, ya que de acuerdo con el
§9 del articulo 5 de la Ley No 10.861, del 14/04/2004,
esta condicion es necesaria para preservar la identidad
del estudiante”. Las carreras que tienen un rendimiento
promedio igual a cero también son consideradas SC, ya

que no se incluyen en el calculo®.
Variables de estudio

El desempeiio de los estudiantes de cada carrera
que participan se expresa a través de conceptos,
ordenados en una escala con 5 (cinco) niveles®. En
la pagina web del INEP se encuentra la base de datos
oficial del ENADE, segun las carreras de grado y las
caracteristicas administrativas, de gestion y contextuales
de las IES. Para esta investigacion se describieron las
siguientes variables: carrera de grado, modalidad
de ensefianza (presencial o a distancia), nimero de
estudiantes que participaron, concepto ENADE, tipo
de organizacion académica [Universidad, Centro
Universitario, Facultad e Instituto Federal de Educacion,
Ciencia y Tecnologia (IFECT)], administraciéon (publica
o privada), tipo de gestién publica (federal, estadual y
municipal), Unidad Federativa (UF), macrorregién del
pais (Noreste, Norte, Centro-Oeste, Sudeste y Sur),
tamafo poblacional de la ciudad sede de la carrera
(pequeio, mediano y grande) y ubicacion en la Region
Metropolitana (RM){3), Cabe aclarar que Brasil es una
Republica Federativa compuesta por 26 estados y el
distrito federal, cada uno de esos estados es considerado
como una Unidad Federativa. A su vez, el gobierno del
pais se divide en: federal, estadual (cada uno de los
estados) y municipal.

Tratamiento, analisis de los datos y estadisticas

Los datos fueron organizados en el programa
Microsoft Excel® y luego transferidos al software Stata®,
versién 14.0. Se verificaron las frecuencias absolutas y
relativas de las carreras evaluadas y la prevalencia de
los conceptos de carrera en el ENADE. Se elaboraron
graficos box-plot con los conceptos de las carreras de
grado segun el tipo de administracion (publica o privada)
y gestién publica (federal, estadual y municipal). Para las
variables UF y region del pais, se estimo la prevalencia
de concepto insatisfactorio (suma de las notas 1 y 2)
de las carreras de grado. Por ultimo, segun la regién
del pais, se verificd la prevalencia de los conceptos de
carrera segun las caracteristicas administrativas, de
gestion y contextuales de las ciudades sede de las carreras
evaluadas. Se utilizé la prueba Chi-cuadrado de Pearson
para verificar diferencias estadisticamente significativas en
esta Ultima etapa de la evaluacién. El nivel de significacion
adoptado fue del 5% (a= 0,05).
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Aspectos éticos

De acuerdo con las normas vigentes en Brasil
sobre ética en la investigacién con seres humanos,
las investigaciones realizadas con agregados de datos
secundarios disponibles online, de acceso libre y publico,
que mantienen el anonimato de los participantes,
no requieren la consideracién del Comité de Etica en
Investigacion (Resolucion No 510/16, del Consejo Nacional
de Salud)®, Por lo tanto, esta investigacion no fue

sometida a un comité de ética en investigacion.
Resultados

En este estudio se describieron los resultados del
ENADE 2019 para 192.715 estudiantes y 3.712 carreras de
grado en salud. La carrera de enfermeria fue la que contd
con mayor numero de participantes (38.270; 19,9%) y
carreras evaluadas (793; 21,4%); la carrera que tuvo
menor representacion fue fonoaudiologia (2.426 alumnos;
2,0% de las carreras).

Se puede observar en la Tabla 1 que la mayoria de
las carreras evaluadas eran organizadas por universidades
(43,2%) y pertenecian a IES privadas (81,7%). Entre las
1ES publicas, la mayoria era de gestion federal (63,6%).
Predominaron las carreras en la regién Sudeste (43,5%)
y en las grandes ciudades (79,1%).

En el drea de la salud predominaron las carreras con
concepto 3 (40,1%) y solo el 6,4% de las carreras obtuvo
la calificacion maxima. Las proporciones del concepto 3
oscilaron entre el 13,7% en fonoaudiologia y el 46,5%
en educacidn fisica. La carrera de medicina tuvo la mayor
proporcion de concepto 4 (38,8%) y fonoaudiologia la
mayor proporcion de concepto 2 (30,1%). Las carreras
biomedicina (33,2%) y enfermeria (33,9%) tuvieron las

mayores proporciones de concepto 2. Fonoaudiologia

presentd la mayor proporcion de carreras con concepto
1(17,8%) y concepto 5 (13,7%) (Tablal).

En la docencia presencial predominaron las carreras
con concepto 3 (40,1%) y en la educacién a distancia
con concepto 2 (55,6%). Mientras que las carreras en
centros universitarios (46,8%) y universidades (36,2%)
obtuvieron en su mayoria concepto 3, y las carreras
universitarias obtuvieron concepto 2 en 41,3% vy las de
IFECT obtuvieron concepto 4 en 46,7% de las carreras.
Las universidades también presentaron una proporcion
relevante de carreras con concepto 4 (34,6%). En cuanto
al tipo de administracion, en el sector publico fueron
mas frecuentes las carreras con concepto 4 (48,1%)
y 5 (27,2%), mientras que los conceptos 3 (45,3%)
y 2 (30,8%) fueron mas frecuentes en instituciones
de administracién privada. En la educacién publica
predominaron las carreras federales con concepto 5
(33,7%), las estaduales con concepto 4 (57,3%) y las
municipales con concepto 2 (38,1%) (Tabla 1).

Ademas, en la Tabla 1, se puede observar que en
lo que respecta a las regiones del pais, las carreras con
concepto 2 estaban mayoritariamente en la regiéon Norte
(43,6%) y aquellas con concepto 3 en las demas regiones,
principalmente en la region Sur (46,1%) y Sudeste
(42,9%). La regidon Norte también present6 la mayor
proporcion de concepto 1 (13,1%) y la regidon Noreste de
concepto 5 (8,3%). En cuanto al tamafio poblacional de
las ciudades donde se realizan las carreras, predominaron
las con concepto 3 en las ciudades grandes (40,2%) y
medianas (40,7%). Las ciudades pequefias tenian mayor
proporcién de carreras con concepto 1 (12,6%) y 2
(32,4%). Los conceptos 4 (23,9%) y 5 (6,9%) fueron
mas registrados en las grandes ciudades. Las carreras que
se dictaban fuera de la RM tuvieron mayores proporciones
de concepto 2 (27,3%) y 3 (40,5%).

Tabla 1 - Caracteristicas generales y concepto de las carreras de grado en salud (n=3.712) en Brasil segin el desempefio

de los estudiantes (n= 192.715) en el ENADE 2019

Concepto ENADE (%)

Caracteristicas N %
1 2 3 4 5

Carreras de grado 3.712 100,0 4,7 26,2 40,1 22,6 6,4
Biomedicina 301 8,1 4,7 33,2 39,5 19,9 2,7
Educacion fisica 501 13,5 3,2 22,4 46,5 22,9 5,0
Enfermeria 793 21,4 6,8 33,9 39,1 16,5 3,7
Farmacia 429 11,6 2,6 21,7 41,5 27,7 6,5
Fisioterapia 517 13,9 3,7 26,9 443 17,8 7,3
Fonoaudiologia 73 2,0 17,8 30,1 13,7 24,7 13,7
Medicina 232 6,2 5,6 7,8 35,8 38,8 12,0

(continda en la pagina siguiente...)
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Concepto ENADE (%)

Caracteristicas N %
1 2 3 4 5

Veterinaria 215 58 9,8 27,4 35,8 20,5 6,5

Nutricion 414 11,1 1,9 25,4 37,7 25,1 9,9

Odontologia 237 6,4 21 241 39,2 27,9 6,7
Modalidad de ensefanza

Presencial 3.69%4 99,5 4,7 26,1 40,1 22,7 6,4

Educacién a Distancia 18 0,5 11,1 55,6 27,8 0,0 55
Organizacion académica

Centro Universitario 1.021 27,5 4,0 30,5 46,8 17,4 1,3

Facultad 1.074 28,9 8,5 41,3 39,7 9,2 1,3

IFECT 15 0,4 0,0 13,3 26,7 46,7 13,3

Universidad 1.602 43,2 2,6 13,6 36,2 34,6 13,0
Administracién

Publica 681 18,3 2,1 6,0 16,6 48,1 27,2

Privada 3.031 81,7 53 30,8 45,3 16,9 1,7
Gestion publica

Federal 433 63,6 0,2 2,1 13,9 50,1 33,7

Estadual 185 27,2 0,5 4,3 16,8 57,3 21,1

Municipal 63 9,2 19,1 38,1 34,9 7,9 0,0
Macrorregion del pais

Norte 259 7,0 13,1 43,6 28,6 13,1 1,6

Noreste 842 22,7 4,4 33,0 35,2 19,1 8,3

Centro-oeste 351 9,4 7,4 28,5 36,5 23,4 4,2

Sudeste 1.614 43,5 3,9 23,8 42,9 22,8 6,6

Sur 646 17,4 2,2 15,3 46,1 30,0 6,4
Tamaiio poblacional de la ciudad’ sede de la carrera

Pequefio 182 4,9 12,6 324 36,3 14,8 3,9

Mediano 594 16,0 5,9 30,5 40,7 18,5 4,4

Grande 2.936 79,1 4,0 25,0 40,2 23,9 6,9
Region Metropolitana (RM)

Si 1.921 51,8 4.1 25,3 39,7 23,3 7,6

No 1.791 48,2 53 27,3 40,5 21,9 5,0

Fuente: INEP, 2020
“Instituto Federal de Educacion, Ciencia y Tecnologia; 'Pequefio: <50.000 habitantes y Densidad Demografica (DD) <80 hab/km?; Mediano: 50.000 a 100.000
habitantes o DD 280 hab/km?; y grande: >100.000 habitantes

www.eerp.usp.br/rlae
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La mediana del concepto de carrera sumando todas
las carreras fue 3 (2-4). La mediana mas alta fue de la
carrera de medicina: nota 4 (3-4). Todas las otras carreras
tenian una mediana de 3, el rango intercuartilico mas
bajo fue el de biomedicina y el de enfermeria (2-3), y
el mas alto el de farmacia (3-4). Sistematicamente, las

medianas de los conceptos de todas las carreras fueron
mas altas en las de gestidn publica que en las de gestién
privadas, y la mayor disparidad se registré en las carreras
de fonoaudiologia, farmacia, fisioterapia, nutricion y
odontologia, y la mas baja en las carreras de medicina y
veterinaria (Figura 1).
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Figura 1 - Box-plot con el concepto de las carreras de grado del drea de la salud en Brasil (n=3.712) por tipo de

administracion publica o privada segun el desempefio de los estudiantes (n= 192.715) en el ENADE 2019

Se constatd que las carreras de gestion publica federal y
estadual obtuvieron mejores conceptos, y que predominaron
las de educacion fisica, enfermeria, fonoaudiologia, medicina
y odontologia. Las carreras de gestion estadual con mejores
conceptos fueron las de veterinaria. Las carreras de gestion

municipal presentaron los peores conceptos entre las
de gestion publica, e incluso en comparacion con las de
gestion privada, las carreras de educacion fisica, fisioterapia,
veterinaria y odontologia de gestién municipal presentaron
las peores evaluaciones (Figura 2).
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Figura 2 - Box-plot con el concepto de las carreras de grado del area de la salud en Brasil (n=3.712) por tipo de

gestion federal, estadual, municipal o privada, segun el desempefio de los alumnos (n= 192.715) en el ENADE 2019

La prevalencia del concepto insatisfactorio fue
del 30,9% (n=1.148), y fue mayor en fonoaudiologia
(48,0%), enfermeria (40,7%), biomedicina (37,9%) y
veterinaria (37,2 %), y menor en medicina (13,4 %) y
farmacia (24,2%). Se identificaron diferencias importantes
en la prevalencia del concepto insatisfactorio dependiendo
de la UF y region del pais, la peor situacion se observd
en la region Norte (56,8%) y la mejor en la regidén Sur
(17,5%). En general, este patrén de distribucién del
concepto insatisfactorio se repetia en la mayoria de las
carreras (biomedicina, educacion fisica, enfermeria,
farmacia, fisioterapia, nutricién y odontologia). Las
carreras de fonoaudiologia y medicina de la region Centro-
Oeste presentaron peores estimaciones que las de la
region Noreste. Las carreras de Medicina de las regiones
Noreste y Sur tuvieron la menor prevalencia de conceptos
insatisfactorios (Tabla 2).

En todas las carreras se identificaron variaciones
dentro de cada regién y entre las regiones. En la

region Norte, la peor situacion fue la de la carrera

de fonoaudiologia, donde el el 100% de las carreras
obtuvieron conceptos insatisfactorios. En esta
region, mas del 60% de las carreras de biomedicina,
enfermeria, nutriciéon y odontologia obtuvieron conceptos
insatisfactorios (Tabla 2).

La Tabla 2 muestra que, en la regién Noreste,
la carrera de biomedicina tuvo la mayor proporcion
de conceptos insatisfactorios (55,2%), seguida de
fonoaudiologia (45%) y enfermeria (45%). En el Centro-
Oeste, el peor desempefio se observé en fonoaudiologia,
enfermeria y veterinaria, donde aproximadamente el
50% de las carreras obtuvo conceptos insatisfactorios.
En la region Sudeste, cerca del 40,0% de las carreras
de enfermeria, medicina veterinaria, biomedicina y
fonoaudiologia presentaron concepto insatisfactorio.
En la regidon Sur, fonoaudiologia y veterinaria son las
carreras con mayor prevalencia de carreras insatisfactorias
(233,3%).

Los estados con peor evaluaciéon del desempefio

de los estudiantes fueron Amapa (66,7%) y Amazonas
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(64,4%). Los estados de Espirito Santo (13,0%) y Parana de enfermeria generalmente tuvieron las calificaciones
(12,7%) presentaron los porcentajes mas bajos de insatisfactorias mas altas (Tabla 2).
conceptos insatisfactorios. Entre los estados, las carreras

Tabla 2 - Prevalencia del concepto insatisfactorio (suma de notas 1y 2; n=1.148) de las carreras de grado del area
de la salud en Brasil (n=3.712) por Unidad Federativa (UF), segun el desempefio de los alumnos (n= 192.715) en
el ENADE 2019

Carreras de Grado del Area de la Salud

UF’ BM* EF* ENF$ FA!l FISIO" FONO™ MED*t VET# NUTSS ODONTO!ll  Total
Norte 63,0 27,3 65,6 58,8 40,0 100,0 471 52,9 61,9 63,6 56,8
ACRE 18,2 9,1 18,2 9,1 9,1 9,1 9,1 0,0 9,1 9,1 61,1
AMAZONAS 13,2 2,6 18,4 10,5 7,9 7,9 53 7,9 15,8 10,5 64,4
AMAPA 8,3 0,0 33,3 8,3 16,7 0,0 0,0 0,0 16,7 16,7 66,7
PARA 17,7 8,8 32,3 11,8 2,9 5,9 0,0 5,9 11,8 2,9 51,5
RONDONIA 7,7 0,0 34,6 231 3,9 7,7 7,7 77 0,0 7.7 47,3
RORAIMA 0,0 0,0 20,0 20,0 20,0 0,0 20,0 0,0 0,0 20,0 62,5
TOCANTINS 4,8 4,8 28,6 14,3 14,3 0,0 9,5 9,5 0,0 14,3 60,0
Noreste 55,2 321 46,9 31,3 40,0 47,4 5,1 22,6 42,0 21,8 37,4
ALAGOAS 5,0 15,0 35,0 5,0 15,0 0,0 0,0 5,0 10,0 10,0 M7
BAHIA 16,2 71 28,3 8,1 22,2 2,0 0,0 0,0 12,1 4,0 41,8
CEARA 13,6 9,1 36,4 4,6 9,1 4,6 4,6 4,6 13,6 0,0 20,6
MARANHAO 3,1 6,3 34,4 15,6 12,5 3,1 3,1 0,0 18,8 3,1 471
PARAIBA 12,5 5,0 25,0 12,5 17,5 2,5 0,0 2,5 15,0 75 44,9
PERNAMBUCO 11,6 11,6 27,9 7,0 11,6 2,3 0,0 4,7 18,6 4,7 34,1
PIAUI 6,7 6,7 36,7 6,7 13,3 6,7 0,0 3,3 20,0 0,0 M7
ES_%‘;’:}I{EE 17,7 0,0 41,2 5,9 5,9 5,9 5,9 0,0 17,7 0,0 30,9
SERGIPE 8,3 33,3 25,0 0,0 16,7 0,0 0, 8,3 8,3 0,0 30,0
Centro-Oeste 36,0 341 471 35,2 36,4 50,0 9,5 47,8 22,6 25,0 35,9
I?EIESDT;FI{;(E 4,8 4,8 38,1 14,3 14,3 4,8 4,8 9,5 4,8 0,0 241
GOIAS 1,9 17,3 26,9 21,2 13,5 1,9 0,0 9,6 3,9 3,9 41,9
MATO
GROSSO DEL 8,7 13,1 39,1 4,4 13,0 0,0 0,0 13,0 4.4 4.4 371
SUR
ZIQTOOSSO 16,7 6,7 30,0 13,3 10,0 0,0 3,3 3.3 10,0 6,8 38,5
Sudeste 36,0 26,6 37,5 15,6 24,7 40,0 16,5 38,7 22,4 23,9 27,7
giﬁl.lfgru 1.1 1.1 33,3 0,0 1.1 0,0 22,2 1.1 0,0 0,0 13,0
MINAS GERAIS 10,4 13,2 30,2 7,6 9,4 2,8 3,8 9,4 9,4 3.8 23,4
.T/!\(EII?IEO 8,3 11,0 28,4 9,2 14,7 2,8 6,4 4,6 10,1 4,6 43,3

(continda en la pagina siguiente...)

www.eerp.usp.br/rlae



Oliveira BLCA, Soares FA, Silva APFD, Cunha CLF, Menegaz JC, Silva KL.

Carreras de Grado del Area de la Salud

SAN PABLO 12,6 175 247 4,9 13,5 1,8 1,4 1,4 9.0 5.8 26,6
Sur 44 136 214 13,9 26,4 353 53 33,3 7,5 18,8 17,5
PARANA 37 9.3 27,8 1,1 18,5 56 1,9 13,0 1,9 7.4 20,9
RIO GRANDE
DEL SUR 0,0 10,0 20,0 0,0 26,7 6,7 33 20,0 10,0 3,3 12,7
SANTA
CATARINA 0.0 207 138 138 17,2 35 0,0 13,8 35 13,8 19,8
Total 379 256 407 242 30,6 48,0 134 372 27,3 26,2 30,9

Fuente: INEP, 2020

*UF = Unidad Federativa; 'BM = Biomedicina; ‘EF = Educacion Fisica; SENF = Enfermeria; IFA = Farmacia; FISIO = Fisioterapia; **FONO = Fonoaudiologia;
""MED = Medicina; *VET = Veterinaria; $SNUT = Nutricion; lODONTO = Odontologia

En la Tabla 3 se identifica la relacién entre
el concepto insatisfactorio y las caracteristicas
estructurales y organizacionales de las IES y las
ubicaciones geograficas donde se ubican en el pais.
Hubo diferencias estadisticamente significativas (p-valor
< 0,02) en todas las variables estudiadas. Entre las
modalidades de organizacién académica, las facultades
tuvieron las estimaciones mas altas, mientras que
las universidades y el IFECT tuvieron las mas bajas.
Las carreras de gestion privada también tuvieron
proporciones mas altas de carreras con evaluaciéon
insatisfactoria que las carreras publicas en todas las
regiones del pais. En las IES publicas, el concepto de
insatisfactorio oscilé entre el 1,5% en la region Sury
el 20,5% en la Region Norte y Centro-Oeste. Entre las
1ES privadas, estas tasas fueron de 66,3% en la region
Norte, 48,7% en la Noreste, 40,4% en la Centro-Oeste
y 21,5% en la Sur. En las IES de la administraciéon
publica, las carreras de gestion federal presentaron las
proporciones mas bajas de conceptos insatisfactorios en
todas las regiones, y las carreras municipales las peores
proporciones, especialmente en la Norte (100,0%),

Centro-Oeste (77,0%) y Sudeste (56,3%). Las de
gestion estadual tuvieron proporciones mas altas en el
Centro-Oeste (25,0%).

También en la Tabla 3, se destaca la prevalencia del
concepto insatisfactorio segin el tamafo del municipio
donde se realiza la carrera. El 90,9% de las carreras
ubicadas en pequefios municipios de la region Norte fueron
evaluadas con concepto insatisfactorio, asi como el 61,9%
de las que estaban ubicadas en municipios medianos y el
53,9% de las que pertenecian a grandes ciudades. En la
region Centro-Oeste, el 72,4% de las carreras cuya sede
estd ubicada en pequefios municipios también obtuvo
calificacién insatisfactoria. En la regidén Sur, ese indice
fue del 28,8%. En lo que respecta a la variable ubicacion
de la sede en una RM, hubo pocas diferencias dentro
de una misma region, con excepcion de las regiones
Centro-Oeste y Sur, donde prevalecieron carreras con
conceptos insatisfactorios fuera de la RM. Sin embargo,
entre las regiones las diferencias fueron significativas:
se observé mayor prevalencia de carreras con conceptos
insatisfactorios fuera de la RM en las regiones Norte
(55,4%) y Centro-Oeste (45,3%).

Tabla 3 - Prevalencia del concepto insatisfactorio (suma de notas 1 y 2; n=1.148) de las carreras de grado del area

de la salud por regién de Brasil (n=3.712), segun el desempefio de los estudiantes (n= 192.715) en el ENADE 2019

Caracteristicas

Regiones del pais

Norte (%) Noreste (%) Centro-oeste (%) Sudeste (%) Sur (%) p-valor
Organizacion académica
Centro Universitario 47,8 42,7 38,4 31,8 20,7
Facultad 75,2 56,6 55,8 39,4 37,3
0,001
IFECT? 0,0 33,3 0,0 16,7 0,0
Universidad 38,4 10,7 15,5 18,8 10,6
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Regiones del pais

Caracteristicas

Norte (%) Noreste (%) Centro-oeste (%) Sudeste (%) Sur (%) p-valor
Administracion
Publica 20,4 2,4 20,2 9,8 1,5
0,001
Privada 66,3 48,7 40,4 30,4 21,5
Gestion publica
Federal 9,5 1,5 5,6 0,7 0,0
0,02
Estadual 16,7 4.1 25,0 4,2 0,0
Municipal 100,0 0,0 77,0 56,3 16,8
Tamaio poblacional de la ciudad sede
de la carrera*
Pequefio 90,9 30,8 72,4 42,3 28,8
Mediano 61,9 29,5 52,3 39,1 23,7 0,001
Grande 53,9 38,9 29,5 247 14,6
Region Metropolitana (RM)
Si 58,3 38,2 26,3 28,3 11,3
0,001
No 55,4 36,1 453 27,3 26,4

Fuente: INEP, 2020

*Prueba de Chi-cuadrado de Pearson; ‘Instituto Federal de Educacién, Ciencia y Tecnologia; *Pequefio: <50.000 habitantes y Densidad Demografica (DD)
<80 hab/km?, Mediano: 50.000 a 100.000 habitantes o DD >80 hab/km?, y Grande: >100.000 habitantes

Discusion

Este analisis sefald que hay diferencias importantes
en el desempeio que obtuvieron en el ENADE las
carreras evaluadas, en funcidén de sus caracteristicas
estructurales, organizacionales y geograficas. En general,
se constatd que la mayoria de las carreras de salud en
Brasil presentaron un nivel de desempefo satisfactorio
(70,0% con concepto =3). Sin embargo, solo el 6,4% de
ellas alcanzé la nota maxima, lo que implica que hay una
gran distancia entre la educacion de calidad en el area
de la salud en Brasil y la de otros paises de medianos y
altos ingresos®,

Con respecto al ENADE 2016 (hasta entonces el
ultimo que se habia realizado para las carreras del area
de la salud) los datos de 2019 muestran que hay una
reduccién en el porcentaje de carreras con desempefio
satisfactorio (73,0% con concepto =3 en 2016). Del
2016 al 2019, solo tres carreras mostraron mejoria
en los conceptos: farmacia, medicina y odontologia,
fundamentalmente medicina, que logrd el mayor avance.
Por otro lado, fisioterapia y veterinaria presentaron
las mayores reducciones(®. Por ende, se detectaron
discrepancias en la calidad de las carreras en salud de
los dos ultimos ENADE.

El rendimiento académico de los estudiantes es
un fendmeno complejo y multifactorial, que puede
ser influenciado por cuatro grupos principales de
factores: perfil del estudiante, cuerpo docente, gestidon
o instituciones educativas y factores externos®7-19,
Un estudio internacional encontrd que los criterios de
admisién, los factores institucionales y los recursos
de ensefianza y aprendizaje también se relacionan
significativamente con el desempefio y la evaluacién de
los estudiantes(??,

En las ultimas décadas, ha crecido en Brasil el
debate sobre dichos determinantes del desempeno de
los estudiantes de educacion superior de diferentes y
especificas areas del conocimiento. En 2019, a pesar de
la concentracidon de carreras con buen desempefo, es
pertinente estudiar las disparidades identificadas entre
ellos. Las carreras de medicina obtuvieron los mejores
desempefios y las de fonoaudiologia y enfermeria los
peores.

Algunas explicaciones de estas diferencias se pueden
atribuir a las caracteristicas de los estudiantes que
tienen perfiles particulares segun la carrera y el area de
conocimiento evaluada. En general, los estudiantes de las
carreras de enfermeria y fonoaudiologia necesitan trabajar

a lo largo del cursado de su carrera, y estan sujetos al
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agotamiento fisico y psiquico que supone combinar trabajo
y estudio, ademas de que suelen tener empleos que tienen
poca articulacion con su area de estudio, lo que reduce
las posibilidades de aplicar los conocimientos que van
adquiriendo en el cursado de la carrerat7-19),

Las desigualdades socioecondmicas también
repercuten en el sistema de educacidn superior al inducir la
estratificacion social, la concentracion de minorias étnicas
y de estudiantes con peores condiciones socioecondémicas
en carreras de menor prestigio y con menores retornos
salariales®??, Estos aspectos también han influido en los
resultados del ENADE, especialmente en carreras con
mayor participacién femenina y de bajos ingresos. En
el caso de Enfermeria, un estudio previo identificd que
mas de la mitad de los estudiantes combinan trabajo y
estudio y, debido a esa doble jornada, solo desarrollan las
actividades obligatorias previstas en la curricula®?. Esta
caracteristica incide negativamente en el desempefio de
los estudiantes y en los resultados del ENADE.

Otro motivo que explica las diferencias entre carreras
es la alta competencia y selectividad en los procesos de
seleccidn para ingresar a las carreras de mayor valor
y prestigio social, como medicina. La competencia por
el ingreso a estas carreras puede seleccionar un perfil
de estudiantes que tiende a exigir o pagar por niveles
organizacionales mas altos en las IES de acuerdo con
las perspectivas de formacion y mercado que buscan
y anhelan®®23), Estos procesos pueden seleccionar
estudiantes con mayores posibilidades de seguir la carrera
y obtener mejores calificaciones en el ENADE.

En un analisis con datos del ENADE de afios
anteriores, también se observd un mejor desempeiio de
los estudiantes avanzados de las universidades, que no
tuvieron la necesidad de trabajar durante el cursado, de
1ES publicas, especialmente federales, y estudiantes con
mejor nivel socioecondmico(17:19,24-26),

A pesar de estos hallazgos, el debate sobre
el desempefio en el ENADE no debe restringirse a
las caracteristicas individuales y personales de los
estudiantes, ya que los factores estructurales, pedagdgicos
y organizacionales de las carreras también influyen en el
desempefio de los estudiantes. Por lo tanto, es necesario
analizar el papel de la institucion, la infraestructura de
ensefianza y las ciudades en las que se ubican las carreras
de grado para comprender su relacién con el rendimiento
académico general en el Examen.

Al igual que los hallazgos de otros estudios, esta
investigacion reveld que el resultado del ENADE difiere
en funcidn de los factores estructurales, organizacionales
y contextuales de las carreras evaluadas(®?%, Las
modalidades de educacidon publica (especialmente
la federal), presencial y en universidades o centros

universitarios se asociaron con una calidad de educacién
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mas alta en el pais. Se observaron menores niveles de
desempefio en carreras de educacién a distancia, en
estados de la regidn Norte, ciudades pequefias y fuera
de la RM.

El desempefio fue mas insatisfactorio en las carreras
de gestion privada y ubicadas en localidades con menor
poblacion, lo que, en general, también corresponde a
los municipios con peores indicadores socioeconémicos
y mayor carencia de red de servicios de salud del pais.
En este proceso ciclico de multiples influencias, se debe
considerar que la calidad de la educacién superior en el
area de la salud puede interferir en el sistema de salud, y
eso requiere que se implementen politicas especificas ante
el aumento de la participacién privada en la educacién
superior, la entrada de instituciones de capital abierto y
la presencia de grandes grupos educativos que operan en
economias de escala. Como resultado, una baja calidad
de la educacion en salud se refleja en una baja calidad
de los servicios de salud, lo que agrava la situacion de
pequefios municipios y zonas con carencia de servicios
de salud.

En los ultimos afios, hubo una gran expansion de
la educacion superior en Brasil, que se caracterizé por
una baja inversion publica directa y un fuerte estimulo
al desempefio del sector privado®. Este proceso fue
inducido por leyes de mercado favorables y la gestion
de las politicas socioecondmicas, de salud y educacion
vigentes en el pais, que promovieron el protagonismo
del sector privado en la oferta de nuevas carreras de
educacion superior(2),

La privatizacion de la educacion estuvo acompafiada
de politicas de financiamiento publico, entre las que se
destacan el Programa de Crédito Educativo, el Fondo de
Financiamiento para Estudiantes de Educacion Superior
(FIES) y el ProUni. Estas politicas han sido financiadas con
dinero publico, pero orientadas a satisfacer los intereses
de algunos grupos socioeconémicos, lo que ha generado
un crecimiento sustancial en la oferta de carreras y plazas
docentes privadas en salud. Por ende, este crecimiento
no beneficié a la poblacion de manera homogénea, ni
atendio las necesidades y vulnerabilidades que aun son
evidentes en la poblacidon del pais2,

El proceso de privatizaciéon de la educacién
superior en Brasil se dio con una oferta cuestionable
y mal estructurada de carreras o facultades aisladas
en regiones y ciudades con los peores indicadores
sociales y de salud del pais. La creacién de vacantes
de grado no estuvo acompafnada de inversiones en la
infraestructura fisica de la red de salud y educacién, ni
de la contratacion de instructores con formacion calificada
que les permitiera a los estudiantes desarrollar habilidades
clinicas y relacionales para el cuidado y el desempefio

interprofesional?,
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El fuerte estimulo a la educacion superior privada
estuvo asociado a algunos factores, tales como: procesos
de seleccion de estudiantes menos competitivos, con
menor potencial y acumulacion de conocimientos, oferta
de educacion de menor calidad, docentes e infraestructura
menos calificados(:1%26), Estos factores pueden explicar
parte de las diferencias en los resultados del ENADE entre
las carreras de gestién publica y privada, dentro de las
regiones y estados de Brasil o entre ellos.

En la educacion publica, hay una expansion de
la educacion universitaria federal que viene siendo
implementada en Brasil desde fines de la década de
1990: inicialmente, con aumento de vacantes y carreras
en los campus existentes, y luego con la interiorizacion y
creacion de nuevas IES. Entre 2003 y 2010 se destaca la
creacion de 15 nuevas universidades federales en el pais,
con un crecimiento del 85% en el nUmero de campus. Este
aumento tuvo un impacto significativo en el crecimiento
del nimero de matriculas, especialmente en el Norte
(94%) y Noreste (76%)?7). Sin embargo, la expansién
parece ser insuficiente para romper el proceso histérico
excluyente y desigual en la trayectoria del acceso a la
educacién en Brasil. Este proceso no se resuelve soélo con
el ingreso a la educacion superior. Los hallazgos muestran
que las regiones que histéricamente tuvieron los peores
indicadores en materia de oferta educativa del pais, se
mantienen con bajos indicadores de desempefio en el
ENADE.

A pesar de la expansién del sector publico, el
crecimiento fue poco en comparacién con el que
registraron las IES privadas. De 1995 a 2005, las IES
publicas aumentaron un 10%, mientras que las privadas
aumentaron un 183%®®, esto revela que hay desajustes
en la expansion de la oferta y en las caracteristicas
organizativas y estructurales que marcan la educacién
superior en Brasil.

La mercantilizacion de la educacién superior
brasilefia con la adopcién de estrategias de mercado
guiadas por la financiarizacién, la oligopolizacion y la
internacionalizacién®®, también influyd en la expansién
de la educacion a distancia en el pais. Por lo tanto, es
necesario considerar los efectos de esta modalidad sobre
la calidad de la formacién de los profesionales de la
salud. En este estudio, se observo que habia un mayor
desempefio insatisfactorio en la educacion a distancia que
en la ensefianza presencial.

Uno de los aspectos fundamentales para definir
la calidad de la ensefianza es el cuerpo docente, la
existencia de un cuerpo docente calificado (con maestria
y doctorado) y la existencia de programas de posgrado
stricto sensu en las localidades donde se ubican las IES
son factores que afectaron el desempefio en el ENADEG?),

especialmente en las regiones que experimentaron un

crecimiento reciente en el nimero de carreras. Una mayor
relacién profesor/alumno aumenta las posibilidades de
formacion cualificada®®. Sin embargo, lo que mas se
destaca en la expansion de la educacion privada es que el
crecimiento se da de manera desordenada, con un cuerpo
docente menor al necesario o con menor calificacion.

El régimen de trabajo que se practica en la mayoria
de las IES privadas del pais también afecta la calidad
de la educacion y compromete la formacidn integral.
Los contratos a tiempo parcial y por hora influyen en la
dindmica del trabajo docente y en la priorizacion de las
actividades docentes en detrimento de las actividades
de investigacion y extensidn®®. Por ende, el movimiento
de contrarreforma en la educacion superior brasilefa,
marcado por restricciones al presupuesto publico
y estimulo a la expansion del sector privado, llevo al
fortalecimiento de una légica de mercado de las IES y a
la precarizacion del trabajo docente.

Por otro lado, a pesar de que el ENADE es un
indicador importante de las carreras de educacién superior
en Brasil, existen criticas con respecto a que se usa
exclusivamente para medir la calidad de la formacidn(:26),

Entre sus limitaciones, el ENADE es una prueba
obligatoria para las IES federales y privadas, pero es
opcional para las redes estaduales y municipales. Por lo
tanto, los resultados del Examen pueden no representar
a todas las carreras del pais. Sin embargo, la gran
cantidad de participantes y carreras evaluados supera
esta limitacién, y se lo considera un censo nacional y
representativo para todo el pais.

Otra limitacién es que el proceso de evaluacion del
ENADE se ha centrado exclusivamente en las habilidades
cognitivas y la capacidad de retencion de contenidos. El
ENADE es una actividad de evaluacion compleja, no se
realiza anualmente para las mismas carreras y se enfoca
mas en los resultados que en el proceso. Ademas, en
Brasil, que es un pais con gran extensién territorial, las
evaluaciones no han considerado las diferencias culturales
del pais ni las inequidades socioecondmicas y regionales®),
Tanto en el ENADE como en otros examenes y pruebas
aplicados para medir la calidad de la formacién, se
observa que algunas IES implementan estrategias que
pueden camuflar los resultados reales®V, como la oferta
de cursos preparatorios especificos y premios para los
estudiantes que asistan y realicen el ENADE. Ademas,
los resultados del ENADE suelen ser utilizados por los
medios de comunicacion para crear un ranking de las
instituciones, de caracter mediatico para las instituciones
privadas?,

A pesar de estas reflexiones, el ENADE ha demostrado
ser un método estandarizado sobresaliente y un indicador
de evaluacién altamente valido del nivel de calidad de
la educacién superior en Brasil a lo largo de los afios. A
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pesar de las limitaciones, el presente estudio contribuye
a un analisis mas amplio de la calidad de la formacién
en educacion superior en salud en el pais, que sefala
las diferencias regionales, estructurales y organizativas

entre las carreras.
Conclusién

Los resultados calificaron el nivel de desempefio
de los estudiantes de educacién superior en salud en
Brasil como satisfactorio, pero la proporcion de nivel de
excelencia aun era escasa en el pais. Algunas carreras
de grado presentaron un nivel mas insatisfactorio que
otras, especialmente las de fonoaudiologia y enfermeria.

Se observd que hay una gran heterogeneidad en la
calidad de la educacion superior entre los distintos tipos
de instituciones publicas y privadas, regiones del pais,
estados, tamafio de la poblacién de las ciudades y su
integracion a la RM, lo que indica que la educacién superior
en salud en Brasil todavia tiene que superar grandes
desafios para lograr la diversidad de las condiciones
y necesidades de salud de la poblacidn y las diversas
caracteristicas organizativas del sistema de salud del pais.

Por lo tanto, estos resultados permiten detectar
posibles deficiencias relacionadas con las IES y la
infraestructura de las ciudades en las que se encuentran,
permitiendo un mayor debate sobre la formacion y gestion
de la ensefianza-aprendizaje en el area de la salud con
el fin de reducir las desigualdades en la calidad de la
educacion en diferentes localidades del pais.

Los resultados permiten detectar politicas y
estrategias para corregir las disparidades identificadas,
especialmente en las carreras con el peor desempefio.
El estudio presenta evidencias que indican que es
necesario crear medidas que regulen las estrategias de
privatizacion y financiarizacién de la ensefianza presencial
y de la educacion a distancia, que han demostrado ser
determinantes para que haya una menor calidad de la
educacion superior en salud en Brasil.
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