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La publicacion del trabajo de los resultados del Censo Nacional de Enfermeria y el Estudio de Enfermeria en
el Uruguay (2013-2014), es la materializacion de un proceso de trabajo sostenido y de rigurosidad metodolé-
gica, de un equipo con caracteristicas muy particulares por su integracion interdisciplinaria y la amplitud de
instituciones que tuvieron a su cargo el mismo.

Una vez mas, la sinergia que se produce de las diferentes dpticas disciplinares (enfermeria, psicologia, socio-
logia, economia, informatica) y las diferentes instituciones (Universidad de la Republica, Ministerio de Salud
Publica, OPS/OMS, ASSE) en el marco de un acuerdo regional que determind la necesidad de contar con in-
formacién acerca de la Enfermeria a nivel de la region, muestran la importancia de continuar por ese camino
de intercambio, complementacién de saberes y experiencias para el éxito de los emprendimientos colectivos
y de interés para todos. Seguramente cada uno de los participantes en forma individual hubiera podido obte-
ner alguna informacion al respecto, pero la riqueza y calidad de la informacién obtenida y el andlisis realizado
en este producto seria imposible sin esa sinergia, como también lo seria el proceso de aprendizaje que el
propio trabajo del equipo en esta tarea brindo.

La realizacién de un Censo Nacional de Enfermeria de Uruguay, se fundamenta en la necesidad planteada en
el acuerdo regional, pero también atiende la necesidad de conocer con mayor profundidad a una poblacién
profesional a nivel nacional, que se encuentra en un momento particular, determinado por un cambio de
modelo de atencidn a la salud como pilar fundamental de la Reforma Sanitaria, en proceso de implantacion
del Sistema Nacional Integrado de Salud. Este nuevo modelo que jerarquiza la atencion a la salud con enfoque
(entre otros) multidisciplinario, con participacion social, énfasis en la promocidn a la salud y la prevencion
de la enfermedad y fortalecimiento del primer nivel de atencién, deja al descubierto y profundiza un déficit
cuantitativo de profesionales y algunos desbalances en la composicién de la fuerza de trabajo de la Enferme-
ria del pais. Para confirmar y cuantificar estas dificultades, poder desmitificar algunas hipdtesis erréneas vy
avanzar en la busqueda de soluciones, ha sido muy valioso contar con la informacién veraz obtenida de las
fuentes primarias (los integrantes de la propia enfermeria) y poder realizar propuestas de desarrollo futuros
con mayor asertividad.

La Enfermeria es una disciplina de la que existen muchas subjetividades y percepciones diferentes por su
historia disciplinar, por su reciente avance como disciplina cientifica (aun cuestionada o no totalmente con-
solidada a nivel social y del ambito cientifico en ese status), para lo cual es imprescindible tener datos con
rigor cientifico, que confirmen las afirmaciones que se realizan, que permitan objetivar la magnitud de los
problemas percibidos y descarten las hipdtesis erréneas u opiniones subjetivas sobre la tematica.

La metodologia utilizada, basada en los conocimientos y experiencias de expertos en estudios sociales, ade-
cuada a las caracteristicas de los encuestados/entrevistados y la aplicabilidad de las diferentes metodologias
con los medios y contexto reales, fueron resultados de multiples sesiones de trabajo en las que se analizaron
cuidadosamente las ventajas y riesgos, fortalezas y debilidades para cada una de ellas.

Desde la obtencidon de estos datos, que han sido analizados y son parte de esta publicacidn, nos encontramos
con muchas oportunidades de difusién de los mismos a nivel nacional e internacional, con mucha solvencia
en lo presentado en relacidn a la situacion de la Enfermeria nacional, hecho que nos parece de un gran valor
y destaque.




Prélogo

Desde la instituciéon académica y el desarrollo disciplinar, conocer mejor la poblacién profesional nos ha per-
mitido fundamentar y avanzar con firmeza en la elaboracién de propuestas como el Plan estratégico de la
Facultad de Enfermeria.

La informacidn recogida en los relevamientos realizados ha sido utilizada para la fundamentacion de algunos
aspectos del Plan de estudios de grado de la Facultad y la elaboracidn de programas de formacion de post-
grado (especialidades) que se estan desarrollando; también han sido un importante insumo para la discusién
generada en el Primer Debate Nacional de Enfermeria del afio 2014, permitiendo analizar la realidad objeti-
vamente y contrastarla con las percepciones y diferentes matices de la realidad en cada uno de los espacios
de ejercicio profesional.

También ha sido base de la elaboracién de una propuesta a nivel de la Comisién Nacional Asesora de Enfer-
meria del Ministerio de Salud Publica de un Plan Nacional de Desarrollo de la Enfermeria que se encuentra
en proceso. Esto evidencia la magnitud y el valor que posee contar con informacién actualizada y disponible
para la toma de decisiones en todos los niveles de desempefiio y formacion profesional.

Como conclusidon me interesa destacar entonces la confirmacion del valor del trabajo interdisciplinario e in-
terinstitucional, y la importancia de conocer las caracteristicas de la poblacién y del ejercicio profesional para
la toma de decisiones que mejoren las condiciones de trabajo, la calidad de la formacion y las necesidades de
los profesionales, con mayor precision y eficacia.

Agradezco la posibilidad de este trabajo conjunto que seguramente serd solo el inicio de otros futuros, par-
tiendo de la base de datos que se generé como producto de este censo y posterior encuesta, que comparti-
mos entre quienes estuvimos en esta actividad y que nos permitird continuar profundizando y entrecruzando
datos, disciplinas, instituciones y personas por un compromiso con la mejora de la calidad de vida y salud de
la poblacidn de nuestro pais.

Prof. Lic. Mercedes Pérez
Decana Facultad de Enfermeria
Universidad de la Republica - Uruguay
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Resumen

En este trabajo se sistematizan y analizan los principales resultados del “1° Censo Nacional de Enfermeria
2013” y el posterior estudio “Encuesta de Enfermeria 2014” que profundiza la investigacién sobre los recur-
sos humanos en salud vinculados a esta disciplina. Mediante estos dos relevamientos se ha logrado recoger
informacion que posibilita interpretar de forma mas precisa, aspectos que hasta el momento se han venido
estudiando en base a los registros administrativos del Ministerio de Salud Publica sobre la situacién de la
Enfermeria en el Uruguay.

Del andlisis de los datos se pudo concluir que la Enfermeria uruguaya es una poblacién altamente feminiza-
da y relativamente joven, con una alta tendencia a concentrase en la capital del pais. Se ha diagnosticado la
existencia de un déficit de Licenciadas, la existencia de una preferencia a la formacion en el drea de cuidados
intensivos, tanto en Licenciadas como en Auxiliares. En cuanto al multiempleo, tres de cada diez de estos
profesionales manifestd tener mds de un trabajo, también se ha constatado que los principales prestadores
integrales del pais (IAMC y ASSE), si bien generan un porcentaje de ocupacion importante, la proporcién es
menor a la esperada ya que un poco mas de la mitad de los puestos de trabajo son generados por otro tipo
de instituciones prestadoras de servicios de salud o cuidados.







Introduccion

En el presente trabajo se sistematizan los principales resultados obtenidos en el “Censo Nacional de Enferme-
ria 2013” y el posterior Estudio sobre la Enfermeria en el Uruguay, acordado como producto del Encuentro
Regional para el Desarrollo de la Enfermeria basado en Atencién Primaria en Salud (APS), organizado por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) en Blumenau, Brasil 2011. Los acuerdos alcanzados para
la region englobaron: la necesidad de contar con un diagndstico sobre la situacién de enfermeria (Censos
Nacionales); contar con planes para el desarrollo de enfermeria en el que se incluya la profesionalizacién de
auxiliares; la reconversion de empiricos y el reperfilamiento de enfermeria con base en la APS renovada.

La cooperacion financiera del mismo se consiguid en el marco del Proyecto TC 41 de apoyo al desarrollo de
enfermeria de OPS/OMS, que contd con la asistencia técnica del Ministério da Saude de Brasil.

Para la planificacién del “Censo Nacional de Enfermeria 2013” se conformé un Comité Técnico interinstitucio-
nal integrado por representantes de la Comisidon Nacional Asesora de Enfermeria (CONAE); Division Evalua-
cién y Monitoreo del Personal de Salud (DEMPESA)/DIGESNIS; Ministerio de Salud Publica (MSP); Facultad de
Enfermeria de la Universidad de la Republica (UdelaR); Administracion de Servicios de Salud del Estado (ASSE)
y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS).

Este Censo tuvo como fin contribuir a la formulacion de politicas para el desarrollo del personal de enferme-
ria, orientado a mejorar la calidad de la atencién de salud de la poblacidn para el fortalecimiento del Sistema
Nacional Integrado de Salud (SNIS).

El propdsito fundamental del mismo fue la obtencidn, actualizacién y profundizacién de la informacién sobre
la fuerza de trabajo de enfermeria.

La metodologia utilizada en el Censo fue la aplicacién de un formulario web auto-administrado que buscé lle-
gar a toda la poblacién de Licenciadas y Auxiliares® . Posteriormente, se realizd un Estudio sobre los Auxiliares
y Licenciadas en Enfermeria?, en el cual se utilizd una encuesta como técnica de relevamiento, con el objetivo
de seguir profundizando en aspectos sociodemograficos, formativos y laborales de la enfermeria. Concreta-
mente la poblacién encuestada se conformé por Auxiliares y Licenciados que completaron el Censo Web y al
momento de este relevamiento contaban con al menos un trabajo; se trata de una muestra representativa de
ambas categorias de Recursos Humanos estratificada por zona residencial en Montevideo e Interior.

Diversos estudios sobre la Enfermeria en el Uruguay han caracterizado a esta poblacion destacando el déficit
de Licenciadas, las heterogeneidades en la calidad de la formacién de Auxiliares y el perfil de competencias
desactualizado, la alta concentracion en el area metropolitana, y déficit de personal en el primer nivel de
atencién. El Censo de Enfermeria y el posterior estudio tuvieron como objetivo completar este diagndstico
para la ejecucion de politicas nacionales de desarrollo de este recurso humano. De ahi que se ha entendido
gue el abordaje integral de estos problemas de Enfermeria necesita incluir la actualizacién del diagnéstico de
situacidn en base a una construccion colectiva. La estrategia de articulacion y mancomunacion de esfuerzos
entre MSP - Facultad de Enfermeria-UdelaR, ASSE junto con la cooperacidn de Brasil y de la OPS/OMS es un
primer paso en este sentido.

A continuacién se describen y analizan los principales resultados de ambos estudios estructurados en tres
capitulos concretos, en el primero se presentan los datos recogidos en el 1° Censo Nacional de Enfermeria,
en el segundo se sistematizan los resultados de la posterior Encuesta y en el tercero, a modo de cierre, se
desarrollan brevemente algunos comentarios finales.

1 Elrelevamiento de la informacién del Censo se realizé del 12 de setiembre al 15 de diciembre de 2013.
2 El trabajo de campo de la encuesta comenzd el 18 de junio y culmind el 14 de agosto de 2014.







T1er. CENSO NACIONAL DE ENFERMERIA 2013

COMITE ORGANIZADOR DEL CENSO

MSP CONAE

* Prof. Lic. Pilar Gonzdlez Ortuya
* Lic. Graciela Ibarra
e Lic. Carmen Camacho

DIVISION EVALUACION Y MONITOREO DEL
PERSONAL DE SALUD

* Lic. CP. Diego Langone
* Lic. Soc. Cyntia Buffa

* Ec. Cecilia Carpena

* Lic. Soc. Sergio Nudiez
* Lic. TS. Ana Larrosa

* Ec. Gabriela Pradere

* Lic. Psic. Diego Soria

FACULTAD DE ENFERMERIA - UdelaR

* Ex. Decana Prof. Mag. Alicia Cabrera
* Decana Prof. Lic. Mercedes Pérez

* Lic. Keila Gonzadlez

ASSE

* Lic. Carlos Valli

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES - UdelaR

* Prof. Agr. Pablo Hein
 Prof. Adj. Ruy Blanco

OPS/OMS - Uruguay
e Dr. Eduardo Levcovitz

* Dra. Judith Sullivan
* Dr. Wilson Benia

COLABORADORES INTERNACIONALES (Brasil)
MINISTERIO DA SAUDE

* Dra. Clarice Aparecida Ferraz
* Dra. Maria Alice Barbosa Fortunato
* Dr. Juliano de Moraes Ferreira Silva

ESCOLA DE ENFERMAGEM
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

* Prof. Silvana Martins Mishima
* Prof. Ana Maria Laus

ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
JOAQUIM VENANCIO - FIOCRUZ

* Prof. Julio César Franca Lima

* Prof. Maria Helena Machado
* Prof. Marcio Candeias

/o






[ . Censo Nacional de Enfermeria 2013 -

I. Censo Nacional de Enfermeria 2013

Objetivos Generales

e Contribuir a la formulacién de una politica para el desarrollo del personal de enfermeria, a fin de mejorar
la calidad de la atencién de salud de la poblacién para el fortalecimiento del SNIS.

e Completar el diagndstico existente sobre la Enfermeria en Uruguay, permitiendo evaluar la situacion de

estos Recursos Humanos en Salud basada en la evidencia y facilitando un proceso de toma de decisiones
informado.

Objetivos Especificos

e |dentificar y estudiar las caracteristicas socio-demograficas de esta poblacion tales como la cantidad,
distribucion geografica, composicion etaria, por sexo y por el tipo y caracteristicas de la formacion.

e Analizar las caracteristicas del mercado laboral, multiempleo e identificar las instituciones en las que
trabajan.

AUXILIARES DE ENFERMERIA

LICENCIADAS EN ENFERMERIA

CUESTIONARIO ESTRUCTURADO ONLINE AUTO-ADMINISTRADO
ViA WEB

NACIONAL

12 DE SETIEMBRE - 15 DE DICIEMBRE
2013

92 VARIABLES

3.946 11.832
LICENCIADAS AUXILIARES

75% 62%
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Estructura del formulario Web

El disefio del formulario fue estructurado contemplando los objetivos del estudio. De este modo el orden de
las preguntas fue secuencial organizado en tres grandes dimensiones, pasando de preguntas mas generales a
un sub-conjunto de interrogantes especificas, discriminado para cada categoria de la Enfermeria (Licenciadas
— Auxiliares):

IDENTIFICACION DEL RECURSO HUMANO Y

CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA

FORMACION ACADEMICA

ACTIVIDAD LABORAL
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1.2 Poblacion de Enfermeria censada

Gréfico 1. Distribucidn de la poblacién censada segtin categorias de la Enfermeria

i Aux. de enfermeria U Lic. de enfermeria

25%

Casos Censados
Auxiliares de enfermeria 11.832
Licenciadas en enfermeria 3.946

Fuente: Censo Nacional de Enfermeria 2013 — Uruguay
N=15.778

En términos absolutos se censaron 15.778 personas de las cuales un 75% se identificd como Auxiliar de en-
fermeria, mientras que el restante porcentaje sefiald ser Licenciado en enfermeria.

Si se compara el nimero de casos censados y los registros de habilitacién del Ministerio de Salud Publica del
afio 2013 recogido por el Sistema de Habilitacion y Registros de Profesionales de la Salud (SHARPS), se estima
que la cobertura censal no logré alcanzar al 100% de la poblacién de enfermeria habilitada por el MSP.

De acuerdo a los registros del SHARPS y en comparacién a este padron, la respuesta al Censo alcanzé cober-
turas diferentes entre Auxiliares de enfermeria y Licenciadas. Para el caso de estas ultimas se cubrié un 75%
de la poblacién; mientras que para las Auxiliares el porcentaje de cobertura se redujo al 62%. En términos
generales, el 65% de la poblacion de Enfermeria realizé el Censo.




[ . Censo Nacional de Enfermeria 2013 B |

1.3 Estructura por edad y sexo de la Enfermeria

Grafico 2. Distribucion de la Enfermeria* seglin tramos de edad y sexo

>70
66a70
61a65

56 a 60

51a55
46 a 50

41a45 38

36a40 528
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Fuente: Censo Nacional de Enfermeria 2013 — Uruguay
N=15.778
* La denominacién Enfermeria refiere a la sumatoria de Licenciadas y Auxiliares.

Ocho de cada diez de los censados era de sexo femenino, a la vez que el 74% tiene entre 26 y 50 afios de
edad. Si se analiza por separado Auxiliares y Licenciadas estas muestran mantener una estructura etaria muy
semejante con promedios de edad casi iguales.

Tabla 1. Edad promedio de la Enfermeria segtin Categoria

Categoria de la Enfermeria Promedio de edad
Enfermeria* 39,7
Auxiliar de enfermeria 39,6
Licenciadas en enfermeria 40,2

* La denominacién Enfermeria refiere a la sumatoria de Licenciadas y Auxiliares.
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Grafico 3. Estructura por edad y sexo de Auxiliares de enfermeria (%)
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Grafico 4. Estructura por edad y sexo de Licenciadas en enfermeria (%)
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1.4 Distribucion de la Enfermeria por departamentos
Tabla 2. Distribucidn de la Enfermeria segun lugar de residencia y categorias
2.193 55,6 5.656 47,8 2,6 7.849 49,7
97 2,5 286 2,4 2,9 383 2,4
427 10,8 1.770 15,0 4,1 2.197 13,9
62 1,6 215 1,8 3,5 277 1,8
101 2,6 366 3,1 3,6 467 3,0
43 1,1 196 1,7 4,6 239 1,5
13 0,3 127 1,1 9,8 140 0,9
56 1,4 213 1,8 3,8 269 1,7
44 1,1 195 1,6 4,4 239 1,5
121 3,1 445 3,8 3,7 566 3,6
95 2,4 243 2,1 2,6 338 2,1
38 1,0 166 1,4 4,4 204 1,3
80 2,0 330 2,8 4,1 410 2,6
52 1,3 193 1,6 3,7 245 1,6
194 4,9 332 2,8 1,7 526 33
70 18 267 2,3 3,8 337 2,1
107 2,7 317 2,7 3,0 424 2,7
100 2,5 375 3,2 3,8 475 3,0
43 1,1 134 1,1 3,1 177 1,1
9 0,2 4 0,0 0,4 13 0,1
3.946 100,0 11.832 100,0 3,0 15.778 100,0

Fuente: Censo Nacional de Enfermeria 2013 — Uruguay

*Relacién Auxiliares/Licenciadas: refiere a la cantidad de Auxiliares de enfermeria que hay por cada Licenciada
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Grafico 5. Distribucion porcentual de la Enfermeria y sus categorias segiin Departamento de residencia.
2013. Poblacidon general seglin Departamento. Uruguay. 2005
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Fuente: Censo Nacional de Enfermeria 2013 — Uruguay
Instituto Nacional de Estadisticas (INE) Proyeccidn de poblacién — revision 2005.
N=15.778

La distribucién de la Enfermeria por departamento resulta acorde a las particularidades de la propia distri-
bucién de la poblacién uruguaya en el territorio. No obstante esta distribucién no es la excepcidn y tanto
Licenciadas como Auxiliares tienden a concentrarse en la capital del pais. Igualmente cabe destacar los casos
de Canelones con una alta concentracion de la Enfermeria en general y Salto en cuanto a la concentracion de
Licenciadas.

Especificamente el caso de Salto puede ser explicado en parte por la dimensién educativa. Una de las hipé-
tesis manejadas para el logro de una mejor distribucién de los RHS a nivel general pasa por la necesidad de
descentralizar la educacién, sobre todo a nivel universitario. Ciertamente la oportunidad de cursar la carrera
de Licenciada de enfermeria en el departamento de Salto haya repercutido positivamente en la radicacién y
permanencia de estos profesionales en esta zona. “Disponer de carreras educativas de nivel superior en todo
el territorio puede ser entendido como un mecanismo de incentivo que influye positivamente para que las
personas permanezcan en esa misma localidad cuando terminen sus estudios. Por supuesto que dentro de
esta situacion hipotética se conjugan una multiplicidad de otras circunstancias no menos relevantes, como
las relacionadas al propio mercado de trabajo. Pero bien, concebir esta dimensién (educativa) como adjunta
al proceso de incentivo de radicacién de RHS a una zona especifica, conlleva a visualizar a la salud de la po-
blacién y la educacién como un sistema Unico, en la cual el desequilibrio entre la oferta y la demanda de RHS
deberia ser resuelta a partir de un equilibrio entre las necesidades de la poblacién, la demanda del sistema de
salud por profesionales calificados y la provision de los mismos por parte del sistema educativo” .

3 MSP. Division de Recursos Humanos en Salud del SNIS, “Distribucién de RRHH en Salud”http://www.msp.gub.uy/publicaci%C3%B3n/distribuci%C3%B3n-de-los-rhs-en-
el-uruguay
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1.4.A. Dotacion

Figura 1. Densidad de Enfermeria cada 10.000 habitantes
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Fuente: Censo Nacional de Enfermeria 2013. INE Proyeccién de poblacién — revision 2005. Uruguay
*La categoria Enfermeria refiere a la sumatoria de Licenciadas y Auxiliares.

La figura 1 muestra la densidad de la enfermeria cada 10.000 habitantes por departamento. En principio es
oportuno recordar que para el calculo de este indicador se utilizd la poblacién de enfermeria Censada, por lo
que se estima que esta dotacion seria superior si se hubiera logrado una cobertura censal del 100%.

Igualmente es interesante observar como la densidad en algunos departamentos del norte del Uruguay y
para el caso especifico de las Licenciadas, muestran valores relativamente altos e iguales a la media nacional,
sobresaliendo nuevamente Salto que expresa una dotacion casi similar a la de Montevideo. Artigas y Tacua-
rembd presentan densidades que son altas en relacion al resto de los departamentos. También sobre sale
Soriano que dispone de una dotacién por encima de 10 Licenciadas cada 10.000 habitantes.

Si se retoma la hipodtesis de la descentralizacion de la educacién como factor influyente en la distribucion de
los RHS, se observa y se puede inferir que en cierta medida la formacion de Licenciadas de la Regional Norte
de Salto impacté positivamente en la disponibilidad de estas profesionales en los departamentos cercanos
como Artigas, Tacuarembo; es decir se observa un efecto y un impacto regional de la descentralizacién forma-
tiva de la carrera de Licenciadas. Especificamente para el caso de estas profesionales de la salud se ha podido
comprobar que ha existido una mejora en cuanto a su distribucion en el territorio. Al comparar los datos de
este Censo de 2013 con la informacidn arrojada por el 1° Censo Nacional de Enfermeria Profesional de 1993
cuya poblaciéon de referencia eran las Enfermeras profesionales (Licenciadas), se infiere que la concentracion
de Licenciadas en enfermeria en la capital del pais era mas marcada que la existente hoy. Segun el Censo de
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1993 habia un 77,6% de estas profesionales viviendo en Montevideo mientras que para el 2013 este porcen-
taje disminuye a 55,7%.

Grafico 6. Distribucion de Licenciadas en enfermeria por zona segtin censos 1993 - 2013
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Fuente: 1° Censo Nacional de Enfermeria Profesional 1993 y Censo Nacional de Enfermeria 2013. Uruguay

Alo largo de estos Ultimos 20 afios la distribucidn de Licenciadas entre Montevideo y resto del pais ha tendido
a homogeneizarse y por ende no solo se observa una mejor distribucién territorial de estos RHS, sino que
también se evidencia un aumento considerable de la disponibilidad de Licenciadas por departamento; en el
grafico siguiente se ilustra la comparacidn de densidades entre los Censos de 1993 y 2013.

Grafico 7. Densidad de Licenciadas en enfermeria cada 10.000 habitantes. Censos 1993 y 2013
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Fuente: 1° Censo Nacional de Enfermeria Profesional 1993 y Censo Nacional de Enfermeria 2013. INE.
Proyeccidn de poblacion — revisién 2005. Uruguay
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En todos los departamentos la densidad de Licenciadas cada 10.000 habitantes ha aumentado considerable-
mente en relacion al 1° Censo de 1993. A lo largo de 20 afios la poblacién general de Licenciadas ha evolucio-
nado con una tasa anual de crecimiento del 4%. Si se analiza mas detalladamente esta tendencia creciente, el
departamento que mayor aumento experimenté en cuanto a disponibilidad de Licenciadas, medido a partir
de la dotacidn cada 10.000 habitantes, fue Canelones que pasé de 1 licenciada en 1993, a 8 cada 10.000
habitantes en el 2013; Tacuarembd quintuplicd su dotacién en el periodo de 1993 y 2013; a su vez Artigas
cuadruplicé su dotacién en estos ultimos veinte afios; estos fueron los tres departamentos que mayor creci-
miento mostraron en relacion a la disponibilidad de Licenciadas. A su vez, Montevideo es el departamento
gue muestra una evolucion menos marcada en cuanto al aumento de disponibilidad de Licenciadas a lo largo
de este periodo, que en términos porcentuales crecid tan solo un 45% en veinte afos.

1.5 Formacion de la enfermeria

Tabla 3. Formacion de la Enfermeria segun categorias

Cursos de especializacion para Cursos de perfeccionamiento para
Licenciadas Auxiliares

1.698 5.564

2.248 5.966
0 302

3.946 11.832

Fuente: Censo Nacional de Enfermeria 2013 — Uruguay

I.5.A. Cursos de especializacion para Licenciadas

Grafico 8. Formacidn de Licenciadas en relacion a cursos de especializacion
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El grafico 8 muestra en términos porcentuales, la proporcidn de Licenciadas que han realizado al menos algin
curso de especializacion; 4 de cada 10 de estas profesionales mencionaron haber realizado cursos de especia-
lizacién a largo de su vida, aunque como se observa en la segunda columna no todas han logrado finalizarlo.
Un 8% seiiald no haber culminado sus estudios de especializacién, un 12% se encontraba cursando y el res-
tante 80% ya habia finalizado alguna especializacién.

Tabla 4. Cursos de especialidades mas frecuentes realizados por Licenciadas

10 CURSOS DE ESPECIALIZACION MAS FRECUENTES %
Especialista en enfermeria cuidados intensivos 16,9
Especialista en Administracion (Gestion) de Servicios de Salud 11,3
Especialista en enfermeria en emergencias 5,25
Especialista en enfermeria en block quirtrgico 4,7
Especialista en enfermeria en didlisis 4,3

Posgrado en Gestidn de Servicios de Salud 4,3
Especialista en enfermeria en cuidado intensivo pediatrico 4,0
Especialista en enfermeria en infecciones intra-hospitalarias 4,0
Especialista en enfermeria en neonatologia 3,4
Especialista en enfermeria comunitaria 2,9

Fuente: Censo Nacional de Enfermeria 2013 — Uruguay

La tabla 4 resume las diez especialidades de mayor frecuencia formativa de las Licenciadas. Practicamente el
17% de estas profesionales menciona ser especialista en Cuidados Intensivos; un 11,3% posee especializacion
en Administracion y Gestion de Servicios de Salud. La tercera especialidad de mayor frecuencia es la enferme-
ria en emergencias, las restantes especialidades de la tabla no superan el 5%. Especificamente la Enfermeria
Comunitaria como especializacién de las Licenciadas representa tan solo el 2,9%, que en términos absolutos
equivale a unas 49 Licenciadas con formacién en el darea comunitaria.

Un dato no menor a tener en cuenta a la hora de analizar la formacién de posgrado de la Enfermeria profe-
sional, es observar la forma de obtencién de estas especialidades. Entre los afios 2009 y 2011 la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de la Republica expidié 963 reconocimientos, es decir una gran mayoria de estas
especializaciones se obtienen por Competencia Notoria* . Segun registros de las Estadisticas Basicas de la
UdelaR, en este mismo periodo se registraron tan solo 16 egresos de posgrados de la Facultad de Enfermeria
de forma curricular y los mismos correspondieron a Maestrias.

4 Se entiende por competencia notoria la capacitacion en una disciplina de Enfermeria, demostrada por la Actuacion Profesional destacada en la Docencia, en la
Investigacion y en el conocimiento d e los diversos medios y técnicas de la especialidad, asi como en la continuidad en que ha cumplido el trabajo. REGLAMENTO
PARA EL OTORGAMIENTO DE TITULOSDE ESPECIALISTA POR COMPETENCIA NOTORIA - (Ordenanza del Centro de Posgrado, art. 24 lit. b)Res. N2 37 de C.E.D. de 8/111/9199
Distr. 225/99 - D.O. 1/X/1999
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1.5.B Cursos de perfeccionamiento para Auxiliares

Grafico 9. Formacidn de Auxiliares en relacidn a cursos de perfeccionamiento
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Fuente: Censo Nacional de Enfermeria 2013 — Uruguay
N=11.832

Al igual que el anterior grafico, el grafico 9 muestra la proporcion de Auxiliares que han pasado por algin
curso de perfeccionamiento a lo largo de su vida como enfermeras. Este porcentaje de Auxiliares con cursos
de perfeccionamiento equivale al 48%, del cual el 91% finalizé su actividad formativa.

El curso de perfeccionamiento realizado mas frecuentemente por las Auxiliares es el de Cuidados intensivos
de adultos como se indica en la tabla 5, seguido por el de vacunacion. A nivel general se concluye que de la
amplia gama de cursos de perfeccionamiento para Auxiliares y especialidades para Licenciadas, prevalece la
formacion dentro de los cuidados intensivos, lo cual pone de manifiesto cierta preferencia hacia la formacién
en el area de cuidados intensivos. Esto es asi tanto para las Licenciadas como para las Auxiliares. En el caso de
estas ultimas, casi el 80% manifestd tener cursos en area de cuidados intensivos ya sea de adultos, pediatrico
o general.




[ . Censo Nacional de Enfermeria 2013 -

Tabla 5. Cursos de perfeccionamiento mas frecuentes realizados por Auxiliares

Fuente: Censo Nacional de Enfermeria 2013 — Uruguay

1.6 Condicion de actividad de la Enfermeria

Tabla 6. Distribucién de la Enfermeria segtin condicion de actividad

Fuente: Censo Nacional de Enfermeria 2013 — Uruguay
Grafico 10. Distribucién porcentual de la Enfermeria segiin condicién de actividad
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Fuente: Censo Nacional de Enfermeria 2013 — Uruguay
N=15.778
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El 98% de los censados indicd estar trabajando; casi 9 de cada 10 trabajaban dedicados solo a la Enfermeria,
mientras que un 2,5% trabajaba en otras dreas no relacionadas a las tareas de enfermeria. Por su parte el
porcentaje que sefald no trabajar representa tan solo el 1,7%. En otras palabras el desempleo para la rama de
la Enfermeria es casi inexistente y la proporcidon que se desempefia como enfermera exclusivamente es muy
alta, existiendo una correlacidén directa entre su formacion y sus actividades laborales.

Tabla 7. Condicidn de actividad seguin categorias de la Enfermeria

Categorias de actividad Licenciadas Auxiliares
Trabajando so!o de !\umhar o 90,4% 87,2%
solo de Licenciado

Trabajando de AI.IZ(/LIC. y otra 6,9% 7,7%
ocupacion

Otro trabajo no reIaculonado con la 1,4% 2,9%
enfermeria

No trabajo 0,8% 2,0%

Jubilados 0,5% 0,2%

Fuente: Censo Nacional de Enfermeria 2013 — Uruguay
Licenciados N=3.946
Auxiliares N=11.832

Del analisis de las condiciones de actividades discriminando entre Auxiliares y Licenciados, se deduce que las
diferencias de respuestas que se aprecian entre estas dos categorias no son estadisticamente significativas. El
porcentaje de Auxiliares, asi como de Licenciados que se dedican especificamente a su profesién como fuente
de ingreso es muy elevado, el 87,2% para el caso de las Auxiliares y un 90,4% para el caso de las Licenciadas.
Porcentajes similares entre ambas categorias también se observan para aquellos que combinan la formacidn
con otro empleo.

Las diferencias que se pueden observar entre Auxiliares y Licenciadas radican en la proporcidn que indicaron
no ejercer su profesién como medio de trabajo y aquellos que indican no estar trabajando. Casi 3% de las Au-
xiliares menciond estar dedicada a otra actividad diferente a la Enfermeria y un 2% sefialé no estar trabajan-
do. Para el caso de las Licenciadas estos porcentajes son un poco menores, ya que el 1,4% no se desempefia
o no se dedica a la enfermeria y menos de 1% no trabaja.

Los motivos por los que este porcentaje de la enfermeria no trabaja se detallan en la tabla 8.
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Tabla 8. Razones por las que no trabaja la Enfermeria segtin categorias

Fuente: Censo Nacional de Enfermeria 2013 — Uruguay

N=268

El principal motivo a nivel general por el que no trabajan, tanto Licenciadas como Auxiliares, esta relacionado
al tiempo que le dedican al estudio. Aunque para el caso de las Auxiliares se destaca también la dificultad de
conseguir un trabajo acorde a su profesion; un 26,5% de las Auxiliares lo indicé como una de las principales
razones por las que no trabaja. La categoria “ninguna razén en especial” también concentra una importante
proporcidn de respuestas.
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1.6.A. Condicion de empleo

Tabla 9. Cantidad de trabajos declarados segtin categorias de la Enfermeria

Cantidad de trabajo Licenciados Auxiliares Total
0 108 601 709
1 2.424 7.400 9.824
2 1.309 3.461 4.770
3 62 193 255
4 8 6 14
S/D 35 171 206
Total 3.946 11.832 15.778

Fuente: Censo Nacional de Enfermeria 2013 — Uruguay

Grafico 11. Cantidad de trabajos declarados segtin categorias de la Enfermeria (%)

Auxiliares 1,7%
Licenciadas 1,6%
Total 1,7%
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
® 1 empleo M 2 empleos u 3 empleos M 4 empleos
Fuente: Censo Nacional de Enfermeria 2013 — Uruguay

Para la Enfermeria en su conjunto, el 66% declara tener solamente un trabajo. Si se analiza por separado
Auxiliares y Licenciadas se observa una leve diferencia, aunque la interpretacién es la misma, mas de 6 de
cada 10 enfermeras indica tener un solo empleo; se deriva, pues, que el 30% de los censados tiene mas de un
trabajo. Si bien estas cifras de multiempleo parecen no ser tan bajas, tampoco pueden ser consideradas tan
elevadas si se las compara con otras categorias de profesionales de la salud como pueden ser los médicos y

Auxiliares N= 11.060
Licenciados N=3.803
Total N=14.863

otros técnicos de la salud, cuyo promedio de multiempleo supera el 50%.
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1.6.B. Lugar de trabajo de quienes solo se dedican a la Enfermeria

Grafico 12. Lugar de trabajo de la Enfermeria seguin categorias
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Fuente: Censo Nacional de Enfermeria 2013 — Uruguay
Auxiliares N=11.060
Licenciados N=3.803
Total N=14.863

Practicamente no se visualizan diferencias entre Auxiliares y Licenciadas en relacién al lugar que se desempe-
flan como enfermeras exclusivamente; las diferentes categorias de la Enfermeria muestran similar distribu-
cion en ASSE, IAMCs y otros lugares de trabajo. Los datos en este caso son consistentes con la informacién
que surge de los registros administrativos del MSP, donde los principales prestadores integrales del SNIS no
llegan a ocupar al 50% de las enfermeras®.

5 Los datos del grafico refieren a la declaracion del lugar laborable del primer trabajo, lo que significa que si también se considerara el lugar laborable del segundo
trabajo, los porcentajes a los que se llegan reafirmarian aiin mas lo planteado, “de que los principales prestadores del SNIS no ocupan al 50% de la enfermeria”.




N Censo Nacional de Enfermeria 2013 R |

1.6.C. Razones del multiempleo de la Enfermeria

Grafico 13. Razones del multiempleo de la Enfermeria seglin categorias
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Fuente: Censo Nacional de Enfermeria 2013 — Uruguay
Auxiliares N=11.060
Licenciados N=3.803
Total N=14.863

El motivo mdas importante por el cual Licenciadas y Auxiliares laboran en mas de un trabajo es para incre-
mentar sus ingresos. Aunque para el caso de las Licenciadas también se destaca el motivo de crecimiento
profesional.

En términos comparativos, las Auxiliares muestran una tendencia mas elevada de tener mds de un trabajo
gue las Licenciadas como medio de incrementar sus ingresos, del mismo modo que estas ultimas muestran
una propension mas marcada que las Auxiliares de concentrar mas de un trabajo por motivos de desarrollo
profesional; esto de cierto modo, puede ser visto como algo positivo, si se considera que el desarrollo profe-
sional es un rasgo fundamental para la mejora de las competencias de los recursos humanos.

Por otro lado, frente a la interrogante referida a su voluntad de concentrar su carga horaria en una sola Ins-
titucion, las respuestas tanto de Auxiliares como de Licenciadas también fueron muy semejantes. Como se
muestra en el grafico 14 y a nivel global, mds del 70% de la Enfermeria respondid estar dispuesto a concentrar
su trabajo en una sola Institucion.




[ . Censo Nacional de Enfermeria 2013 R

Grafico 14. Voluntad de la Enfermeria de concentrar su carga horaria
en una sola institucién segin categorias

| Si No
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Enfermeria Licenciadas Auxiliares

Fuente: Censo Nacional de Enfermeria 2013 — Uruguay
Auxiliares N=11.060
Licenciados N=3.803
Total N=14.863

Otra lectura a la que se puede arribar a partir de los datos del gréfico 14, es que el multiempleo como opcidn
de vida es una eleccidn de casi la cuarta parte de la enfermeria. Se deberia indagar cuales son los motivos
por los que una parte no menor de Auxiliares y Licenciadas prefieren el multiempleo a la concentracidon de
sus trabajos en una sola Institucién. Una de las explicaciones podria estar en lo expuesto anteriormente, que
la actividad laboral en mds de una Institucidon es una oportunidad de desarrollo y crecimiento profesional,
aspecto fundamental para desenvolverse en la vida, tanto a nivel profesional como a nivel social.
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Il. Encuesta Nacional de Enfermeria 2014

Objetivo General

e Conocer y analizar el perfil sociodemografico, el nivel de preparacidn, las tareas realizadas por la
Enfermeria, en que servicios se desempefian, los niveles salariales y el multiempleo en el sector.

Objetivos Especificos

» Definir el perfil socio-econdmico de los profesionales y estudiar el perfil de las tareas que realizan.

e Conocer la opinién de los profesionales en relacidn a sus estudios universitarios y no universitarios.

e Estudiar el nivel y las formas de participacion en instancias de pos-formacion.

e Explorar las actitudes y la imagen que tienen sobre su ejercicio profesional.

CARACTERISTICAS GENERALES Y ALCANCE

AUXILIARES DE

LICENCIADAS EN ENFERMERIA

ENFERMERIA

(Que completaron el
1° Censo Nacional de
Enfermeria 2013 y al mo-
mento contaban con al
menos un trabajo)

ENCUESTA BASADA EN ENTREVISTAS CARA A CARA

(Que completaron el 1° Cen-
so Nacional de Enfermeria
2013 y al momento contaban
con al menos un trabajo)

Muestra representativa de ambas profesiones (Auxiliares y
Licenciados), estratificada por Montevideo e Interior.

NACIONAL

18 DE JUNIO - 14 DE AGOSTO
2014

118 PREGUNTAS Y 346 VARIABLES

311 953
LICENCIADAS AUXILIARES
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Aspectos metodolégicos

Se desarrollé una modalidad de Encuesta realizada cara a cara, sobre una muestra representativa de ambas
categorias de la Enfermeria, estratificada por zona de residencia en Montevideo e Interior. Se utilizé un cues-
tionario estructurado con preguntas cerradas y abiertas, organizado a partir de diez ejes tematicos:

.1 Caracteristicas generales de los casos seleccionados

Tabla 10. Distribucion por region de la muestra seguin categorias de la Enfermeria

Auxiliares Licenciados

477 161

479 150 629 49,6

956 311 1.267 100,0

Fuente: Encuesta Nacional de Enfermeria 2014. Uruguay
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Grafico 15. Distribucion de los encuestados segln sexo y categoria de la Enfermeria

Total

Licenciados

Auxiliares

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

w Masculino ® Femenino

Fuente: Encuesta Nacional de Enfermeria 2014. Uruguay
Auxiliares n=956
Licenciadas n=311

Practicamente no existen diferencias en la distribucion de los casos seleccionados por region; a nivel general
cabe indicar que 8 de cada 10 encuestados son mujeres, esta representatividad femenina asciende un poco
mas (88%) cuando se analizan las Licenciadas.

En cuanto al estado civil de la poblacién se infiere que 4 de cada 10 estan actualmente casados, un 23,8%

estd soltero, un 18,9% en unién libre y un 15,1% estda divorciado; a grandes rasgos no se perciben mayores
diferencias entre Licenciados y Auxiliares en relacidn a su estado civil.

Tabla 11. Estado civil de la Enfermeria segun categorias

Fuente: Encuesta Nacional de Enfermeria 2014. Uruguay
Auxiliares n=956
Licenciadas n=311

En relacidn a la jefatura del hogar, el 58,2% de los indagados se identificd como jefe del hogar. Este porcentaje
de auto-identificacion como jefe del hogar es mas marcado para el caso de las Licenciadas, en donde un 63,7%
se reconoce ocupando esta posicidn dentro del hogar, porcentaje que desciende a 56,4% para las Aukxiliares.
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Grafico 16. Distribucion de la Enfermeria segtin su auto-identificacién como jefe del hogar

Total

Licenciados

Auxiliares

0% 20% 40% 60% 80% 100%
wSi H No

Fuente: Encuesta Nacional de Enfermeria 2014. Uruguay
Auxiliares n=956
Licenciadas n=311

La vocacidn es el motivo fundamental por el cual Licenciadas y Auxiliares han elegido la enfermeria para des-
empenfarse en el campo de la salud; el 81,8% manifestd haber realizado la carrera impulsados por la vocacion,
seguido en frecuencia por la posibilidad de una répida insercién laboral.

Tabla 12. Motivos por los que los encuestados han elegido la Enfermeria como profesién

81,8 81,9 81,8
1,8 1,6 1,7
0,4 0,0 0,3
2,0 2,3 2,1
0,3 1,3 0,6
1,2 0,0 0,9
8,3 4,2 7,3
1,0 0,6 0,9
3,2 8,1 4,4

Fuente: Encuesta Nacional de Enfermeria 2014. Uruguay
Total n=1.267

En cuanto a la recomendacién de la Enfermeria como proceso formativo, un porcentaje similar de ambos
grupos recomienda o recomendaria estudiar sus profesiones. En una escala gradual del 1 al 5, tanto Auxiliares
como Licenciadas muestran porcentajes elevados de valoracidn positiva sobre la formacién en la Enfermeria,
casi la mitad de la poblacién menciona ser muy recomendable la formacién en Enfermeria en base a las acti-
vidades laborales que hoy desempefian.
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Tabla 13. Escala de recomendacion de los encuestados a la formacion en Enfermeria

Fuente: Encuesta Nacional de Enfermeria 2014. Uruguay
Total n=1.267

En cuanto a la relevancia de roles en el proceso asistencial, los Licenciados se perciben como mas impor-
tantes que sus pares Aukxiliares, pero a la vez tanto Licenciados como Auxiliares visualizan al Médico como el
mas importante dentro de este proceso; esta valoracion gradual de importancia y relevancia de los RHS se
esquematiza en el siguiente grafico.

Grafico 17. Percepcion de la relevancia de la Enfermeria durante el proceso asistencial
dentro de un Centro de Salud

70,0 - 68%
63% Relevancia del Relevancia del Relevancia del
MEDICO dentro del LICENCIADOS AUXILIARES dentro
60,0 - proceso asistencial dentro del proceso del proceso
ﬁ asistencial
50,0 47%
43%
42% 42%
40,0
35%
33%  32%
30,0 T 26%
22%
21% 20%
20,0 -
’ 16% 16% 16%
10,0 -
2%
0,0 - T T T T =]
Mas Indiferente  Menos Mads Indiferente  Menos Mds Indiferente  Menos
Importante Importante {Importante Importantei Importante Importante
® Auxiliares Licenciados

Fuente: Encuesta Nacional de Enfermeria 2014. Uruguay
Total n=1.267
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I1.1.A. Nivel socioeconomico

A modo de aproximacion al nivel socioeconémico de los hogares en los cuales viven los encuestados se re-
currié a una medida resumen de clasificacion de hogares, el indice de Nivel Socio-econémico (INSE). El INSE
busca clasificar a los hogares de acuerdo a su capacidad de consumo o gasto. En concreto este indice cons-
truye un valor para cada hogar mediante un sistema de puntaje, donde el nimero de puntos del hogar esta
estrechamente correlacionado con su capacidad de consumo. En definitiva, es un indicador del consumo de
los hogares. Las variables, asi como las dimensiones utilizadas para su construccidn son las que se sistemati-

zan en la tabla 14.

Tabla 14. Dimensiones y variables que constituyen el INSE

Barrios/Localidad

Cantidad de perceptores

Cantidad de personas del hogar

Derechos vigentes de salud del Jefe de Hogar

Nivel educativo del Jefe de Hogar

Servicio doméstico

Automovil

TV color

Heladera con o sin Freezer / Freezer

Cantidad de bafos en la vivienda

Tabla 15. Clasificacion de la Enfermeria seglin estratos del INSE

Bajo Inferior :
Bajo superior 5,0 0,7 53,9/
Medio Inferior 10,5 53 79,27
Medio 22,7 10,3 . 19,6
Medio Superior 36,9 30,5 ’*-.35,§..-’
Alto Inferior 21,9 42,7 7271
Alto Superior 2,5 10,6 4,57

Fuente: Encuesta Nacional de Enfermeria 2014. Uruguay
Total n=1.267

De acuerdo a los estratos generados a partir de las puntuaciones alcanzadas por cada hogar y en funcién a los
indicadores seleccionados, se constata que mas de 6 de cada 10 encuestados viven en hogares que pertene-

cen al estrato medio, 3 de cada 10 al estrato alto y tan solo un 4,3% al estrato bajo.
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Al analizar por separado Auxiliares y Licenciados se observan diferencias significativas en cuanto a su distri-
bucién por estratos; entre los Licenciados mas de la mitad vive en hogares de estratos altos, mientras que
para los Auxiliares esta proporcion representa la cuarta parte, reduciéndose a un 24,5%. A su vez en el otro
extremo, casi no se encuentran Licenciados en hogares en la categoria bajo, lo que difiere de los Auxiliares
que indicaron que existe un 6% de estos residiendo en hogares pertenecientes a estratos bajos.

Tabla 16. Distribucién de la Enfermeria por categoria seguin estratos de ingresos

Estratos Tramos de ingresos Auxiliares Licenciados Total
totales* % % %

Bajo-inferior =<9.999 4,2 0,6 /33™
Bajo-superior 10.000 a 13.9999 11,1 1,3 8,7
Medio inferior 14.000 a 17.999 16,9 8,0 14,8
Medio 18.000 a 24.999 27,2 19,0 . 25,2
Medio superior 25.000 a 34.999 21,4 25,1 ""--2..._2,_3-"':
Alto inferior 35.000 a 49.999 14,1 28,6 £17,7"
Alto superior =>50.000 5,0 17,4 .81

Fuente: Encuesta Nacional de Enfermeria 2014. Uruguay

Total n=1.267
*Los datos presentados sobre ingresos totales hacen referencia especifica a los percibidos por conceptos de trabajo en el
ultimo mes anterior a la aplicacion de la encuesta. Refieren a ingresos liquidos

Al analizar los ingresos percibidos por concepto de trabajos se infiere que a nivel general mas del 60% de
los encuestados perciben salarios que van entre 14 mil y 25 mil pesos uruguayos. Aqui las diferencias obser-
vadas entre Licenciados y Auxiliares que se observaron al analizar el INSE se acrecientan y son un poco mas
marcadas en términos de salarios entre ambos profesionales. En los estratos extremos se encuentran las
diferencias; un 15% de los Auxiliares perciben ingresos inferiores a 14 mil pesos uruguayos los cuales pueden
ser asimilados a estratos de ingreso bajos, mientras que en estos estratos la concentracion de Licenciados no
alcanza el 2%.

En el extremo superior de la distribucidn, en los ingresos altos encontramos un 46% de licenciados que per-
ciben salarios superiores a 35 mil pesos, a la vez que para los auxiliares este porcentaje no llega al 20% (es
decir menos de la mitad que los licenciados que se encuentran en este estrato elevado). El ingreso medio de
Licenciados es mas del 40% mas elevado que el que declaran los Auxiliares; estos perciben un ingreso medio
de 24 mil pesos liquidos, mientras que el ingreso medio de los Licenciados es de 34.500 pesos uruguayos.
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Tabla 17. Caracteristicas de la remuneracion promedio segun categorias de la Enfermeria

Tabla resumen
. Salario promedio Horas promedio Salario Valor hora
Categorias . .. .
mensual trabajadas x semana | promedio diario promedio
Auxiliares 24.000 47,3 800 118
Licenciadas 35.500 48,8 1.183 170
Total 29.750 48,1 992 140

Fuente: Encuesta Nacional de Enfermeria 2014. Uruguay
Total n=1.267

11.2 Aspectos Formativos

I1.2.A. Auxiliares de enfermeria

La Facultad de Enfermeria de la UdelaR ha emprendido diversas estrategias para contribuir a disminuir el
déficit de profesionales que tiene el pais. Entre las iniciativas propuestas se destacan los esfuerzos relativos
a la diversificacion de la oferta educativa mediante el impulso a la descentralizacién territorial de los centros
educativos, los Programas de Profesionalizacion de Auxiliares y el Programa de Carrera Escalonada. Como ya
se menciong, tanto el Censo, como la encuesta brindan algunas claves para concentrar las acciones mediante
una delimitacién mds precisa de las caracteristicas de la poblacidn objetivo de estos programas. En este sen-
tido, es importante identificar el nivel educativo alcanzado por los auxiliares de enfermeria, su disposiciéon a
realizar la licenciatura y los motivos por los cuales algunos Auxiliares no estan dispuestos a alcanzar la profe-
sionalizacién por lo menos en el corto plazo.

Con respecto al nivel educativo de los Auxiliares encuestados, casi la totalidad manifestd tener formacion
primaria completa y tan sélo un 4.7% indic6 no haber terminado el ciclo basico secundario o de UTU.
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Grafico 18. Distribucion de Auxiliares segun cantidad de aiios aprobados en Ciclo Basico o UTU

3 afios
95,29%

2 afios s No cursé
1 afo

1,36% 0,31% 3.03%

Fuente: Encuesta Nacional de Enfermeria 2014. Uruguay
n=956

Por otra parte y dado que los requisitos para ingresar a las distintas modalidades de profesionalizacion de los
Auxiliares de enfermeria incluyen la exigencia de haber culminado el bachillerato secundario o tecnoldgico es
importante describir la proporcién de Auxiliares que terminaron este nivel educativo. Como se observa en el
grafico a continuacién, 4 de cada 10 Auxiliares mencionaron tener el bachillerato completo, un 26% culminé
dos afios del mismo, un 23% un afio y un 11%, no cursé o no aprobd ningun afno lectivo

Grafico 19. Distribucion de Auxiliares segln cantidad de aifos aprobados
en bachillerato secundario/tecnolégico

No curso
3 afios 11%

2 afios
26%

Fuente: Encuesta Nacional de Enfermeria 2014. Uruguay
n=956
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11.2.B. Disposicion a realizar la Licenciatura

A nivel general y de todos los Auxiliares encuestados un 40% manifesté estar interesado en realizar la licen-
ciatura en un periodo concreto de tres afios, un 5,5% indicd ya estar cursandola y los restantes Auxiliares
muestran una negativa ante la profesionalizacion.

Grafico 20. Distribucion de Auxiliares seglin su interés en realizar la licenciatura en enfermeria

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0

Fuente:

52,9%

40,2%

5,5%

Si No Cursa Actualmente Ignorado

Encuesta Nacional de Enfermeria 2014. Uruguay
n=956
Nota: La categoria Ignorado refiere a la No respuesta a la pregunta especifica.

Considerando sélo los Auxiliares de enfermeria que cumplen con uno de los requisitos basicos para inte-
grarse a los Programas de Profesionalizacion, esto es, los que manifestaron haber culminado el bachillerato
secundario o tecnoldgico, el interés en realizar la licenciatura se mantiene en un 40%. Como se muestra en el
grafico 21, practicamente 4 de cada 10 Aukxiliares con bachillerato completo manifestaron interés en realizar
la licenciatura en enfermeria en los préximos tres afios; igualmente es importante la proporcion que sefiald
no interesarle la profesionalizacién como enfermera (46%).
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Grafico 21. Distribucion de Auxiliares que culminaron el bachillerato segun su interés
en realizar la licenciatura en enfermeria

M Si

H No

® Cursa Actualmente

H Ignorado

Fuente: Encuesta Nacional de Enfermeria 2014. Uruguay
n=382

1.2.C. Motivos por los que a las Auxiliares no les interesa realizar la licenciatura

Los motivos de la negativa son diversos, pero con la finalidad de su andlisis se agruparon en siete grandes
categorias, reorganizadas segun las respuestas del 46% de auxiliares que muestra una negativa a la formacién
en la licenciatura.

De la categorizacidn de estas respuestas se destaca que un 20% manifestd tener edad avanzada o estar proxi-
mo a jubilarse, un 38.8% sefiald que le gusta su tarea o que no le gusta la licenciatura y un 9,1% menciona la
falta de tiempo, en el grafico 22 se observan los porcentajes mencionados:
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Grafico 22. Distribucion de Auxiliares que culminaron el bachillerato y que no tienen interés en realizar la
licenciatura segiin motivos

m Edad avanzada

® No le gusta la carrera

¥ No tiene interes en
seguir estudiando

M Falta de tiempo

= Motivos familiares y
personales

Le gusta su tarea de
Auxiliar

W Otros motivos

Fuente: Encuesta Nacional de Enfermeria 2014. Uruguay
n=153

Por otra parte, se podrian desarrollar estrategias relativas a la compatibilizacion de la formacién con el tra-
bajo para el 9.1% que manifestd falta de tiempo para estudiar. Dentro de este punto es oportuno mencionar,
gue en cierta medida ya se han venido desarrollando métodos de formacidén que apuntan a potenciar el uso
del tiempo como medio de compatibilizar los procesos de aprendizajes, es decir la organizacion del tiempo
y el ritmo de estudio. Uno de estos mecanismos es la denominada “didactica de la virtualidad”, que puede
ser entendido como un enfoque de relieve didactico que implica una preparacion especifica de los docentes,
para que sepan cémo planificar con el entorno e incluir la tecnologia en los programas que tradicionalmente
son de educacion presencial. Cabe mencionar que la Universidad de la Republica ha venido incorporando
plataformas virtuales desde fines de los '90. El mundo de la ensefianza, principalmente el de la ensefianza
universitaria, ha experimentado una verdadera revolucidn con la incorporacién de los medios electrénicos
como recursos de apoyo al aprendizaje®.

En este apartado se ha venido presentando y analizando la predisposicion de las Auxiliares a realizar la li-
cenciatura, y se identificé que el 40% de las Auxiliares cuenta con uno de los requisitos basicos para seguir
avanzando en algunos de los mecanismos que hasta el momento se ha venido desarrollando para aumentar
el nimero de profesionales de Enfermeria, el Plan de Profesionalizacién, que puede ser entendido como una
modalidad curricular alternativa para la obtencidon del titulo de Licenciado en enfermeria. Sin embargo, tam-
bién cabe mencionar que de este 40% que cumplen los requisitos de formacidn previa para hacerlo, cerca de
la mitad de estos Auxiliares no estarian dispuesto a hacerlo por lo menos en el corto plazo, es en este sentido

6 http://www.diarioelpueblo.com.uy/generales/enlace-complementario-on-line-plantea-nuevos-horizontes-en-lic-de-enfermeria.html
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gue se podria mencionar que, la profesionalizacién de las Auxiliares como mecanismo para aumentar la do-
tacion de las Licenciadas se encuentra con una seria limitacién, la voluntad propia de seguir estudiando de
aquellos que estdn en condiciones para hacerlo. Por ultimo, si se observan las causas de estas negativas, en
la mayoria de los casos (al menos 73%) son motivos sobre los que las politicas publicas tienen una incidencia
marginal o nula.

11.2.D. Capacitacion continua de Auxiliares

Un aspecto relevante para mejorar la calidad de la atencién del sistema sanitario en su conjunto, es la po-
sibilidad de que el personal sanitario actualice sus conocimientos asiduamente. En este punto se identificd
qgue mas del 80% de los Auxiliares han realizado al menos algun curso de actualizacién, a la inversa tan solo el
17,5% de los encuestados no ha actualizado sus conocimientos mediante actividades formativas.

En la gréfica 23 se presentan las respuestas de los Auxiliares, reagrupdndolas en tres categorias que res-
ponden al tiempo de duracién de estos cursos: actualizacién entre 1y 2 dias, especializacion hasta 15 dias y
capacitacion mas de 15 dias.

Grafico 23. Actividades formativas de los Auxiliares vinculadas al area de la salud

Sl " NO

Actividades formativas de Actividades formativas Actividades formativas
ACTUALIZACION (1 o 2 dias) ESPECIALIZACION (hasta 15 CAPACITACION (Mas de 15
dias) dias)

Fuente: Encuesta Nacional de Enfermeria 2014. Uruguay
n=956
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Por otra parte, cuando se analiza la formacidn actual de los Auxiliares, es decir si se encuentran en la actua-
lidad integrados en algun curso, carrera de grado o tecnicatura vinculada a la salud (grafico 24), el porcentaje
de estas personas que menciona no estar realizando ningln curso es casi del 80%. Estos datos evidencian
la falta de actualizacién de una parte importante de los Auxiliares, debido probablemente a la ausencia de
incentivos a la formacién continua y de un procedimiento de capacitacion permanente del sistema sanitario
para esta categoria de la Enfermeria. Estos datos, en cierta medida refuerzan lo recogido inicialmente en el
Censo de Enfermeria del 2013, en el cual se identificé que mas de la mitad de los Auxiliares no habia pasado
por ningln curso de perfeccionamiento a lo largo de su vida como enfermeros.

Grafico 24. Distribucion de Auxiliares segun su condicion de integracion actual a algun curso,
carrera de grado o tecnicatura vinculada a la salud

Ninguna
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4,08% 1,78% 1,26%

Fuente: Encuesta Nacional de Enfermeria 2014. Uruguay
n=956
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11.2.E. Licenciados en Enfermeria

Segun datos de la encuesta y de acuerdo a lo observado en el grafico 25, el 46.6% de los Licenciados indico
haber realizado alguna especializacidn vinculada a la salud, el 58.8% ha realizado cursos de actualizacion vin-
culados a la salud, un 6.4% una maestria y un 17% no ha realizado ninguna formacidn posterior a la carrera
de grado. Es importante recordar que en el censo se les consultd a las Licenciadas especificamente por cursos
de especializacidn, de ahi las diferencias porcentuales que se puedan registrar entre los dos relevamientos.

Grafico 25. Actividades formativas vinculadas al area de la salud de Licenciados
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Fuente: Encuesta Nacional de Enfermeria 2014. Uruguay
n=311

Al consultar a los Licenciados de su conocimiento sobre los cursos de especializacidon que se brindan tanto
en el sector publico como privado, se identificé que solamente un 11% (grafico 26) menciona no conocer la
oferta educativa referente a las especializaciones. Esto muestra que no solo hay una buena difusién de los
cursos de especializacidn entre las Licenciadas, sino que también uno de los motivos por lo cual se podria
suponer que estos profesionales no realizan con mayor frecuencia cursos de especializacién, como es la falta
de informacidn sobre estos cursos queda descartado, pues la oferta educativa que brindan las instituciones
formadoras es ampliamente conocida por las Licenciados.
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Grafico 26. Conocimiento de ofertas educativas de cursos de especializacién en el sector publico y privado
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11.3 Movilidad/Migracion

Con el objetivo de analizar la movilidad de la Enfermeria se presentan dos tablas resimenes que muestran y
relacionan periodos temporales, que permiten porcentualizar los flujos de movimiento de Auxiliares y Licen-
ciados.

En la tabla 18 se relaciona el lugar de nacimiento y lugar de residencia actual haciendo referencia solamente
a si existio emigracidn (movilidad) o permanencia del RHS en su lugar de nacimiento.

Tabla 18. Movilidad entre lugar de nacimiento y lugar de residencia actual
segun categorias de la Enfermeria

Lugar de nacimiento Auxiliares Licenciadas TOTAL
Lugar de residencia actual % % %
Ignorado 1,3 0,3 1,0
Movilidad 33,9 37,6 34,8
No movilidad 64,9 62,1 64,2

Fuente: Encuesta Nacional de Enfermeria 2014. Uruguay
Total n=1.267

A nivel general un 64,2% de la Enfermeria permanece residiendo en el mismo lugar en el cual nacié. El com-
portamiento de la movilidad analizado por separado entre Auxiliares y Licenciadas en enfermeria es seme-
jante y en ambos casos 6 de cada 10 encuestados menciona estar viviendo en el mismo lugar que nacié. Sin
embargo, las diferencias se comienzan a evidenciar cuando se analizan los periodos temporales que vinculan
el lugar de residencia al comienzo de la carrera y lugar de residencia actual.
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En este caso las diferencias, entre Auxiliares y Licenciadas en enfermeria en cuanto a la movilidad son mar-
cadas y muestran una mayor proporcién de Licenciadas que han establecido un flujo de movimiento entre
estos dos periodos de tiempo analizados, mas de 3 de cada 10 de estos profesionales ha manifestado estar
residiendo en un lugar diferente al de cuando inicid su carrera.

Para el caso de los Auxiliares, la no movilidad supera el 80%, dado que 8 de cada 10 Auxiliares han mantenido
una estabilidad residencial si se comparan los tiempos al inicio de su carrera y el de su residencia actual. Nue-
vamente el factor explicativo de esta conducta de las Auxiliares en cuanto a su movilidad, o mas exactamente
en cuanto a su no movilidad, puede buscarse en la dimensidn educativa. La descentralizacion formativa de los
cursos de auxiliares a nivel nacional repercute en una estabilidad residencial, haciendo que una parte impor-
tante de Auxiliares siga residiendo actualmente en el mismo lugar que inicié sus estudios.

Tabla 19. Movilidad entre lugar de residencia al comienzo de la carrera
y lugar de residencia actual segtin categorias de la Enfermeria

Lugar de residencia comienzo de la carrera Auxiliares Licenciadas TOTAL
Lugar de residencia actual % % %
Movilidad 16,8 31,8 20,5
No movilidad 83,2 68,2 79,5

Fuente: Encuesta Nacional de Enfermeria 2014. Uruguay
Total n=1.267

Por otra parte cuando se indaga especificamente sobre la posibilidad de emigracién interna teniendo como
variabilidad el trabajo, es decir trabajar en otro departamento diferente al que lo hace hoy, se observa que
una proporcion importante de Enfermeras indica contemplar positivamente dicha posibilidad. Practicamente
4 de cada 10 muestra interés en trabajar en un departamento diferente al que lo hace hoy, esta proporcion
se mantiene casi igual para Auxiliares y Licenciadas (grafico 27).
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Grafico 27. Disposicidn a trabajar en otro departamento seguln categorias de la Enfermeria
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Los motivos por los que los Enfermeros estarian dispuestas a trabajar en un departamento distinto al que
lo hacen hoy se resumen en la tabla 20; un 33% de todos los que mencionaron estar dispuestos a trabajar
en otro departamento, lo harian por motivos salariales, es decir para incrementar sus ingresos; un 22,3% lo
harian para lograr un mayor desarrollo profesional, un 19% indicé otros motivos sin especificar, mientras que
un 13,6% establece los motivos de cercania con sus familiares como impulso para su movilidad.

Al interior de los grupos de profesionales, las tendencias de respuestas se mantienen para la mayoria de los
motivos, aunque se evidencian algunas diferencias importantes. Se observa una tendencia inversa para Auxi-
liares y Licenciados en cuanto a los motivos mds importantes de movilidad. Concretamente para el caso de las
Licenciados, aumenta a 30% la categoria desarrollo profesional, y desciende a 24% la remuneracidn; para los
Aucxiliares sucede lo contrario, aumentando la opcién remuneracién a un 36% y descendiendo el desarrollo
profesional a 20% como motivo para la eleccién de un trabajo en otro departamento.
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Tabla 20. Motivos por los que trabajaria en otro departamento seguin categorias de la Enfermeria

Fuente: Encuesta Nacional de Enfermeria 2014. Uruguay
Total n=1.267

Los datos de la tabla anterior muestran con claridad, que los dos principales motivos para una eventual mo-
vilidad de la fuerza de trabajo de la Enfermeria de un departamento a otro, es decir de una eventual redis-
tribucién de RHS son prioritariamente, una mejora o un incremento de las remuneraciones y la posibilidad
de seguir desarrollandose como profesional. En cierta medida estos datos permiten, en primera instancia,
inferir que mas de la mitad de estos encuestados estan dispuestos a movilizarse, es decir trabajar en otro
departamento diferente al que lo hacen hoy si se les garantiza estas dos opciones, remuneracion y desarrollo
profesional. Se puede suponer, entonces que el desarrollo de politicas de distribucién de los RHS que conju-
guen estas dos variables es un lineamiento pertinente a seguir.

11.3.A. Movilidad institucional

Otro proceso migratorio interesante de observar es el que se puede dar entre los RHS y las instituciones en
gue trabajan. Hablamos entonces de una movilidad institucional, en el cual se analiza el cambio de trabajo en
periodos concretos en el tiempo. Para este caso los periodos establecidos fueron movimientos que se pudie-
ron concretar en los Ultimos 2 y 5 afios.

Tabla 21. Movilidad institucional en diferentes periodos de tiempo segtin categorias de la Enfermeria.

Auxiliares Licenciadas Auxiliares Licenciadas
% % % % %
11,0 8,7 10,4 12,8 17,1
89,0 92,3 89,6 87,2 82,9

Fuente: Encuesta Nacional de Enfermeria 2014. Uruguay

Total n=1.267
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A nivel general y para ambos periodos de tiempo la proporcion de Enfermeros que indicé haber cambiado de
trabajo es relativamente bajo: 10,4% en el primer periodo y casi 14% en los Ultimos 5 afios. Pese a estas regu-
laridades, se observan diferencias entre Auxiliares y Licenciados en cuanto a movilidad institucional en ambos
periodos; estas diferencias son mas marcadas en la segunda etapa, en donde 17,1% de las Licenciadas sefiald
haber cambiado de trabajo, mientras que tan solo un 12,8% de los Auxiliares mantuvieron una tendencia de
movilidad. En definitiva, se infiere que la movilidad institucional aumenta a medida que pasa el tiempo, esto
es observable para ambas categorias de la Enfermeria.

Si se analiza la movilidad institucional relacionada a alguna otra variable de corte demografico, como puede
ser la edad, se percibe la existencia de una cierta regularidad en el primer periodo de tiempo controlado y
una variabilidad para el segundo periodo. Este proceso se observa de igual forma en ambas categorias, Li-
cenciadas y Auxiliares. Para el primer periodo (grafico 28) la movilidad institucional disminuye a medida que
aumenta la edad de los encuestados, para el segundo periodo (grafico 29) dicho comportamiento no sigue
los mismos parametros.

Grafico 28. Movilidad institucional de Auxiliares en diferentes periodos de tiempo segtin tramos de edad
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Grafico 29. Movilidad institucional de Licenciadas en diferentes periodos de
tiempo segun tramos de edad
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De estos datos de movilidad institucional, se pudo observar que a nivel general casi 9 de cada 10 encuestados
ha tendido a mantener una estabilidad laboral, lo que desde un punto de vista de la estructura funcional de
las instituciones es sumamente favorable. La no emigracién de RHS, es decir la estabilidad laboral en este
caso, puede favorecer a consolidar ciertas destrezas personales resultante de una acumulacién de experien-
cia en el trabajo, aumentando el dominio técnico y la inteligencia interpersonal permitiendo asi un incremen-
to del autoconocimiento que repercute directamente en un mejor desempeno laboral.

11.4 Ausentismo y multiempleo

En el siguiente apartado se analizan y sistematizan datos e informacion referentes al ausentismo y multiem-
pleo de la Enfermeria, con la finalidad de generar una aproximacion al nivel y causas de estos dos fendmenos
a partir de la informacién recogida por la encuesta.
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El ausentismo puede ser entendido como la no comparecencia del trabajador a su puesto laboral en horas en
gue realmente deberia estarlo; se dice que el ausentismo es la suma de los periodos en que los empleados
de una organizacién no estén en su trabajo. El ausentismo se refiere entonces, a la ausencia en momentos en
que los empleados deberian estar laborando’. En este caso en particular también se ha asumido dentro de
esta definicion de ausentismo a la licencia reglamentaria, maternal y otras. De ahi que en los datos posterio-
res se los presenta como proporcién y causas del ausentismo.

Grafico 30. Ausentismo segln categorias de la Enfermeria
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Fuente: Encuesta Nacional de Enfermeria 2014. Uruguay
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El grafico 30 muestra en términos porcentuales el nivel de ausentismo de licenciados y Auxiliares en el mes
anterior al relevamiento. Como se observa, 3 de cada 10 de estos RHS habian faltado al menos un dia en al-
guno de sus trabajos en ese periodo considerado. Al analizar por categorias, Licenciados y Auxiliares, se perci-
ben diferencias en el nivel de ausentismo, aunque leves entre una categoria y otra. Las Licenciadas mostraron
porcentajes menores de ausentismo que los Auxiliares que indicaron valores porcentuales cercanos al 32%.

7 Chiavenato Idalberto; Administracion de recursos humanos; Editorial Mc Graw Hill, Octava edicion; 2007; México, D.F.
Leer mas: http://www.monografias.com/trabajos66/ausentismo-empresas/ausentismo-empresas2.shtml#ixzz3e05sC2nj
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Grafico 31. Ausentismo por regidn segun categorias de la Enfermeria
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Al analizar el ausentismo por regién, se constata un nivel superior del mismo en Montevideo para ambas
categorias de la Enfermeria (grafico 31). En Montevideo el 29.3% de las Licenciadas y 34.7% de las Auxiliares
faltaron al menos un dia a alguno de sus trabajos. En el interior del pais estas cifras representan el 24.9% para
el caso de las Licenciadas y 28.9% para las Auxiliares. En otras palabras el ausentismo es un fenémeno que
afecta en mayor proporcion al personal de Enfermeria que trabaja en la capital del pais.

11.4.A. Causas del ausentismo

Grafico 32. Motivos del ausentismo para la Enfermeria
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Un aspecto a tener en cuenta para aproximarse a la descripcién del entramado causal de este fenédmeno son
los elementos determinantes del mismo. En el grafico anterior se presenta la distribucién del ausentismo
segln motivos, constatando que el 38% de las faltas declaradas por los encuestados se deben a motivos per-
sonales con aviso y un 30% a faltas por licencia médica. Sélo un 19% falté por causas vinculadas a la licencia
reglamentaria, consideradas como ausencias que pueden ser objeto de planificacidon por parte de los servi-
cios de salud.

11.4.B. Ausentismo y régimen laboral

Antes de comenzar con este apartado, en el cual se analiza el ausentismo y su relacién con diferentes varia-
bles como son los regimenes laborales, turnos, dreas de trabajo y multiempleo, es importante remarcar, que
las inferencias a las que se puedan arribar a partir de estos datos deben ser analizados dentro de las carac-
teristicas y pardmetros muestrales de esta poblacion de enfermeros que fueron seleccionados para realizar
la encuesta. Aclarado este punto, en los siguientes graficos se sistematizan estas relaciones que intentan
generar una mirada global del ausentismo y su relacién con la estructura laboral.

Grafico 33. Ausentismo de la Enfermeria seglin régimen de trabajo
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Considerando los diversos regimenes de trabajo el 53.8% de los enfermeros encuestados trabaja cuatro dias
y libra uno, el 16.5% trabaja 5 dias y libra 2, el resto se distribuye entre los otros regimenes laborales consi-
derados. El régimen laboral de trabajo 4-1 es de reciente aplicacion. El decreto N2 499/008 del 20/10/2008
referente al Grupo 15 (Servicios de Salud y Anexos) crea un Grupo Especial de Trabajo con el cometido de ins-
trumentar, en un plazo de 18 meses un cambio en el Régimen de Libres rotativos para los trabajadores no mé-
dicos. De un régimen de 5 dias de trabajo y 1 de descanso se pasa al régimen actual de 4 y 1 respectivamente?.

El andlisis del ausentismo seguln esta variable y para esta poblacién encuestada permite observar que las per-
sonas que tienen un régimen laboral de 5 dias de trabajo por uno de descanso son los que presentan un nivel
mas elevado de ausencias. Los que tienen horario fijo de trabajo y que libran los domingos, los que trabajan
5 dias y libran 2 y los turnantes, son los que menos dias han faltado a sus trabajos. A partir de estos datos es
posible plantear que los regimenes laborales que implican mas dias de trabajo continuo y los que incluyen los
fines de semana, son los que presentan mayor ausentismo.

Mas especificamente si se compara el régimen de trabajo de 5 dias y libra 1 con el actual régimen propuesto
de 4 dias y 1 libre, se infiere que este cambio ha favorecido a reducir el ausentismo; por ende uno de los
principales objetivos del cambio en el régimen de libre rotativos era justamente mejorar la calidad de vida del
trabajador y en cierta medida reducir el ausentismo, lo que en principio parece estar resultando.

8 Decreto N2 499/008 de fecha 20/10/2008: “CAPITULO Il - REGIMEN DE TRABAJO DE LIBRES ROTATIVOS.
SEPTIMO. Se crea un Grupo Especial de Trabajo integrado por representantes del MTSS, del MSP, de los trabajadores no médicos y de los empleadores con el fin de
acordar la instrumentacion, durante los primeros 18 meses del presente convenio, de las medidas que viabilicen que los trabajadores de régimen de libres rotativos
pasen de un régimen semanal de 5 dias de trabajo y 1 de descanso a 4 dias de trabajo y 1 de descanso. El Grupo Especial de Trabajo tendr3, sin perjuicio de otros
elementos, especialmente en consideracidn: a) el cambio de modelo de atencidn en el marco del SNIS, b) la mejora en la calidad de atencidn a los pacientes,
c) la reduccion del ausentismo, d) el estrés laboral, e) la disponibilidad de personal de las diferentes dreas involucradas y f) el impacto econémico de las medidas.
Dicho grupo especial comenzara a trabajar a los 60 dias de firmado el acuerdo del Grupo Principal Nro. 15, en los Consejos de Salarios”.
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11.4.C. Ausentismo y turnos de trabajo

Grafico 34. Ausentismo de la Enfermeria seguin turnos de trabajo
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La informacion del ausentismo desagregado por turnos de trabajo brinda nuevos elementos para identificar
las causas de este fendmeno. En este sentido, se observan mayores niveles de ausentismo en los turnos tarde,
vespertinos y nocturno que en el resto. Si bien la carga de trabajo en el horario nocturno es presumiblemente
menor en muchos servicios, los mayores niveles de ausentismo en estos turnos pueden estar relacionados
con la alta feminizacion de estas categorias de profesionales, y con las preferencias y responsabilidades rela-
cionadas a la compatibilizacién del trabajo con la vida familiar.

11.4.D. Ausentismo y areas de trabajo

Las areas de trabajo en las cuales se desempefian los RHS pueden influir en los niveles de ausentismo debido
a las condiciones laborales y a la carga de trabajo relacionadas a las mismas. Por otra parte, en determinadas
areas de trabajo debido al nivel de especializacion requerido para el desempefio de las tareas, un alto ausen-
tismo implica mayores dificultades que en otras para cubrir las necesidades de los servicios.
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Grafico 35. Distribucion de la Enfermeria por categoria seguin areas de trabajo (Prestadores integrales)
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Como muestra el gréafico 35, el 37% de las Licenciadas y un 36% de las Auxiliares encuestadas declararon des-
empefiar sus tareas en dreas de cuidados moderados de los prestadores integrales. Otra drea que concentré
un porcentaje importante de trabajo fueron los Centros de Tratamiento Intensivo y Cuidados Intermedios; 2
de cada 10 Licenciadas desarrollan tareas en estas areas, mientras que el 16% de las Auxiliares encuestados
también se desempefia alli. Estos ultimos porcentajes son hasta cierto punto consistentes con la formacién
gue han manifestado poseer, tanto licencias como Auxiliares. Las especialidades y los cursos de perfecciona-
miento relacionados a los cuidados intensivos son los mas frecuentes en la Enfermeria en su conjunto, como
ya se ha descrito mas arriba; de la amplia gama de cursos de perfeccionamiento para el caso de las Auxiliares
y especialidades para el caso de las Licenciadas prevalece la formacién dentro de los cuidados intensivos. Se
percibe nuevamente el perfil hacia la formacién en el drea de cuidados intensivos. Esto es asi tanto para las
Licenciadas como para las Auxiliares. Recordemos que entre estas ultimas, casi el 80% manifesté tener cursos
en area de cuidados intensivos ya sea de adulto, pediatrico o general.

El andlisis de la relacidn entre ausentismo y drea de trabajo se observa en el grafico 36.
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Grafico 36. Ausentismo de la Enfermeria seguin areas de trabajo (Prestadores integrales)
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De acuerdo a los datos declarados por los enfermeros, en los CTI de adultos y nifios y Block quirurgico, se
presentan los niveles mas altos de ausentismo en los prestadores integrales del SNIS; sélo el 61.2% de las Li-
cenciados y Auxiliares que trabajan en CTl declararon no haber faltado ninguna vez en el Gltimo mes a alguno
de sus trabajos, el 24% declard haber faltado de 1 a 5 veces, el 3.1% declaré haber faltado de 5 a 10 veces y el
11.7% declard haber faltado mas de 10 veces. Parece plausible vincular esta realidad con los niveles de estrés
gue ésta drea de trabajo implica.
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I.4.E. Ausentismo y cantidad de trabajos declarados

Grafico 37. Ausentismo de la Enfermeria segutin trabajos declarados
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Fuente: Encuesta Nacional de Enfermeria 2014. Uruguay
Total n=1.267

Otra dimension relevante relacionada con el ausentismo es la cantidad de empleos declarados. A partir de la
lectura del grafico 37 se puede apreciar la existencia de una relacidn directa entre la cantidad de empleos y
el nivel de ausentismo. Mientras que el 32.5% de las personas que declaran tener un trabajo faltaron al me-
nos una vez a alguno de sus empleos en el Ultimo mes, estas cifras ascienden al 38.1% y 46.1% para los que
declaran tener 2 y 3 empleos respectivamente, a medida que aumenta la cantidad de empleos aumenta el
ausentismo, lo que implica, o lleva a suponer que son fenédmenos asociados y que se retroalimentan.

I1.5 Predisposicion a concentrar la carga horaria de trabajo en una sola institucion

En el grafico 38 se muestra que casi 8 de cada 10 encuestados indicaron estar dispuestos a concentrar su
carga horaria en una sola institucidn, resultados semejantes a los que ya fueron analizados para los datos del
Censo; en cierta medida los datos recogidos en la encuesta refuerzan lo admitido en el Censo.
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Grafico 38. Predisposicion a concentrar la carga horaria en una sola instituciéon de quienes declaran tener
mds de un empleo seglin categorias de la Enfermeria
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Fuente: Encuesta Nacional de Enfermeria 2014. Uruguay
Total n=513

Las diferencias entre Licenciados y Auxiliares ante esta interrogante de concentracién de trabajo, son practi-
camente minimas, e invirtiendo la lectura se puede decir que solo un 16,7% de Licenciados menciona no estar
dispuesto a trabajar en una sola institucion; un punto porcentual por encima de este valor, se encuentran las
respuestas de las Auxiliares. Estos porcentajes proximos al 80% representan al conjunto de la poblacién de la
Enfermeria, que muestra estar dispuesta a concentrar la carga horaria de su trabajo en una sola institucion,
evitando la organizacion de su trabajo en mas de un empleo.

Situacion hipotética: incremento de los ingresos

En el relevamiento se planted un escenario hipotético, la posibilidad de trabajar 8 horas en una misma insti-
tucion percibiendo el mismo salario que actualmente reciben en todos sus trabajos. El grafico 39 muestra que
ante esta posibilidad hipotética las respuestas tanto de licenciadas como de auxiliares aumentan claramente.
A nivel general, la aceptacién a esta posibilidad asciende a 84,3%; si se analiza mas detalladamente se in-
terpreta que el aumento de la disposicidn a trabajar 8 hs. en una sola institucién manteniendo su salario
acumulado del multiempleo, se explica en parte por la proporcidn de aquellos enfermeros que en la primera
situacién omitieron su respuesta (ignorados).
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Para el caso de las Licenciadas, si bien crecid el porcentaje de aceptacidn a este segundo escenario hipotético,
también se incrementé la respuesta negativa. En definitiva y pese a que en este segundo escenario se le brin-
da la posibilidad a la poblacion de la enfermeria de trabajar 8 hs. en una misma institucién y ganar el mismo
salario que percibe hoy, teniendo varios trabajos, se sigue encontrando una proporciéon de ambos grupos que
optan por mantener el multiempleo.

Grafico 39. Disposicidon a trabajar 8hs. en una misma institucion por el mismo salario que percibe
actualmente en todos sus trabajos de quienes declaran tener mds de un empleo.
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lIl. Consideraciones finales

Mediante el Censo y la posterior Encuesta se ha logrado recoger informacidon que posibilita interpretar de
forma mas precisa algunos aspectos que se han venido estudiando en base a los registros administrativos del
MSP (SCARH y SHARP) sobre la situacion de la enfermeria.

De acuerdo a la informacidn de estos relevamientos se puede concluir, que la enfermeria nacional cuenta con
un déficit estructural de Licenciadas que se ha venido mejorando en los ultimos 20 afios, pero que aun se en-
cuentra por debajo de las necesidades que requiere el sistema para fortalecer el primer nivel de atencidn. En
cuanto a las Auxiliares, se evidencia una disponibilidad, que en términos numéricos, es adecuada triplicando
la poblacidn de Licenciadas.

A nivel general, la Enfermeria uruguaya muestra ser una poblacién altamente feminizada, 8 de cada 10 es de
sexo femenino, caracteristicas que no se apartan de la registrada en la mayoria de las carreras que componen
el drea de la salud, en donde el promedio de feminizacidn oscila en estos pardmetros. Se trata de una pobla-
cion relativamente joven, en donde el 74% tiene entre 26 y 50 afios de edad y 4 de cada 10 estan actualmente
casados. La vocacion es el motivo fundamental por el cual Licenciadas y Auxiliares han elegido la enfermeria
para desempeiiarse en el campo de la salud; relacionado a esto, ambos grupos en porcentajes similares reco-
miendan o recomendarian estudiar sus profesiones.

En relacion a los aspectos formativos, se aprecia una tendencia a la formacidon en el drea de cuidados inten-
sivos, esto es asi tanto para las Licenciadas como para las Auxiliares. Especificamente y en relacién a las Auxi-
liares encuestadas se constatd que un porcentaje importante tiene ciclo basico completo; 40% ha culminado
el liceo y por ende y si se proyectan estos datos a modo de ensayo a la poblacion general de la Enfermeria, se
podria estar diciendo que existen mas de 10 mil Auxiliares que hoy cuentan con uno de los requisitos basicos
para poder seguir avanzando en su profesionalizacion como Licenciada. Si bien estas cifras son auspiciosas,
cabe mencionar que cerca de la mitad de estos Auxiliares no estarian dispuestos a embarcarse en un proceso
de profesionalizacién, por lo menos en el corto plazo.

El problema del multiempleo afecta a un nUmero importante de Enfermeras. Pero este problema tiene una
incidencia menor que en otras profesiones de la salud. La afirmacion “todas las enfermeras trabajan por lo
menos en dos lugares” no tiene evidencia empirica, pero si se puede afirmar que un poco mas del 30% de las
enfermeras trabajan en mds de un lugar.

A nivel general, mdas del 60% de estos RHS permanecen viviendo en el mismo departamento en el que na-
cieron. Al analizar la movilidad vinculando los periodos temporales que relacionan el lugar de residencia al
comienzo de la carrera y lugar de residencia actual, se perciben ciertas diferencias en cuanto a estabilidad
locativa; existiendo una mayor proporcién de Licenciadas que han establecido un flujo de movimiento entre
estos dos periodos de tiempo, mas de 3 de cada 10 de estos profesionales ha manifestado estar residiendo
en un lugar diferente al de cuando inicid su carrera. Estos aspectos plantean desafios en la tension entre lu-
gar de formacién y lugar de radicacién de cara a una mejor distribucién de los recursos de Enfermeria en el
territorio nacional.

La posibilidad de migracion interna teniendo como variabilidad el trabajo, es contemplada como un evento
factible por mas de un 43% de la Enfermeria en su conjunto; los motivos fundamentales que influyen en to-
mar esta decisidon pasan por la posibilidad de incrementar sus ingresos y por poder seguir desarrollandose
como profesional. La estabilidad laboral, entendida como la no movilidad o cambio de trabajo entre una
institucidn y otra es un rasgo de los Enfermeros; la proporcion de Enfermeras que indicé haber cambiado de
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trabajo es baja, solamente un 10,4% sefialé haber establecido un proceso de movilidad laboral en los Ultimos
2 afios, porcentajes que suben minimamente a 14% cuando se prolonga a 5 afios el tiempo contemplado para
evaluar el cambio de trabajo.

También se ha podido observar que si bien hay una distribucidn dispar de las Enfermeras en el territorio, la
misma responde a la propia distribucion de la poblacién y a la localizacidn de los centros asistenciales de
referencia nacional en la capital del pais y en las zonas urbanas del interior.

Por otra parte, también se ha constatado que los principales prestadores integrales del pais (IAMC y ASSE), si
bien generan un porcentaje de ocupacion importante, el guarismo es menor al esperado y un poco mas de
la mitad de los puestos de trabajo son generados por otro tipo de instituciones prestadoras de servicios de
salud.

En relacién a lo salarial se infiere que en promedio las Licenciadas perciben un 40% mds de ingreso que sus
pares Auxiliares, en promedio también se constaté que practicamente no hay diferencias en relacién a horas
trabajadas por semanas entre Auxiliares y Licenciadas. Concretamente el salario medio mensual de Auxilia-
res es de 24 mil pesos uruguayos liquidos, monto que asciende a 35.500 pesos cuando nos referimos a las
Licenciadas.

En definitiva, si bien aqui no es posible analizar mas en detalle la evolucidn positiva que ha venido atravesando
la Enfermeria en cuanto a su disponibilidad como Recurso Humano dentro del SNIS, parece oportuno indicar
que a lo largo de esta ultima década el nUmero de Enfermeras y sobre todo de Licenciadas ha experimentado
un crecimiento importante que tal vez sigue siendo insuficiente, pero en la medida que este incremento siga
su ritmo se visualiza un futuro mas prometedor; igualmente es fundamental que este impulso positivo sea
acompafiado por estrategias concretas que apunten al fortalecimiento y la mejora de la Enfermeria uruguaya
en su conjunto.

No obstante esto implica estudiar, analizar y proponer acciones y politicas direccionadas a mejorar los proce-
sos educativos, las condiciones de trabajo, los aspectos salariales, asi como otras cuestiones relacionadas a la
propia organizacion de la Enfermeria en el territorio nacional. En conclusion se debera seguir profundizando,
avanzando y creciendo en el desarrollo de la Enfermeria como disciplina cientifica manteniendo sus bases
histéricas y tedricas, pero incorporando a este proceso la flexibilidad necesaria que permita responder de
manera adecuada a las demandas actuales y futuras de salud de la sociedad uruguaya.




"Las enfermeras tenemos muchisimo que ofrecer, pero necesitamos
disponer de datos mucho mejores sobre cudntas son, como estan
distribuidas y sobre su competencia para responder a las cambiantes
necesidades de la sociedad. Unos marcos reglamentarios funcionales
que gocen de la confianza de los ciudadanos y de las profesiones son
esenciales y deben ser una de las prioridades para la modernizacion".

Judith Shamian
Presidenta del Consejo Internacional de Enfermeras
Foro Mundial sobre Recursos Humanos para la Salud. Recife, Brasil. 14 de noviembre de 2013
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