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Poblacion de enfermeria Censada

Lic. en Enfermeria - 3.946 casos

100,0
ic. en Enfermeria registradas en MSP — 5.285
80,0
Aux. de Enfermeria - 11.832 casos

60,0 Aux. de Enfermeria registradas en MSP — 18.990

40,0

20,0 /

Total de casos censados 15.778
0.0 Total de Enfermeria registrados en MSP —24.275

Fuente: Censo Nacional de Enfermeria 2013

A partir de los datos del Censo y partir de los datos del MSP, se estima que para el caso de las
Licenciadas se cubrid un 75% de la poblacion; mientras que para las Auxiliares el porcentaje de cobertura
poblacién se reduce al 62%. En términos generales, el 65% de la poblacién de Enfermeria realiz6 el
Censo, en otras palabras mas de 3 de cada 10 Enfermeras/os no realizé el Censo.
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Estructura por edad y sexo de la enfermeria (%)
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Fuente: Censo Nacional de Enfermeria 2013

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




Estructura por edad y sexo de la enfermeria (%)

Enfermeria en general

Promedio de edad 39,7
Aux. de enfermeria

Promedio de edad 39,6
Lic. en enfermeria

Promedio de edad 40,2

Estructura por edad y sexo de Auxiliares (%) Estructura por edad y sexo de Licenciadas (%)
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Fuente: Censo Nacional de Enfermeria 2013
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Distribucion por departamento de residencia de la enfermeria

60,0
55,7
M Lic. Enfermeria B Aux. Enfermeria ® Poblacion
50,0 W 47,8
40,0 La distribucion de la enfermeria por departamento va acorde a las
particularidades de la propia distribucién de la poblacion uruguaya en
30,0 el territorio. No obstante esta distribucion no es la excepcion y tanto las
licenciadas como las auxiliares residen en su mayoria en la capital del
20,0 pais.
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Fuente: Censo Nacional de Enfermeria 2013. INE Proyeccion de poblacion
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COMPARANDO CENSO DE 1993y 2013

Distribucion de Licenciadas por zona Densidad de Licenciadas X 10.000 habitantes
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Fuente: 1° Censo Nacional de Enfermeria Profesional 1993 y Censo Nacional de Enfermeria 2013. INE Proyeccion de poblacion

Alo largo de estos ultimos 20 afios la distribucion de licenciadas entre Montevideo y resto del pais se ha tendido a
homogeneizarse y por ende no solo se visualiza una mejora en la distribucion territorial de estos RHS (es decir se
observa una distribucion menos inequitativa), sino que también se evidencia un aumento considerable de la
disponibilidad de Licenciadas por departamento.




Componente de formacion Licenciadas

100% No finalizé (8%) ESPECIALIDADES MAS FRECUENTES
90% Especialista en enfermeria cuidados
En curso (12%) ) ) 16,9%
intensivos
80%

Especialista en Administracion (Gestion)

. o 11,3%
70% No (57%) de Servicios de Salud °

60% Especialista en enfermeria en =R
. )
50% emergencias
4 Especialista en enfermeria en block o
40% Si (80%) . 4,7%
quirargico
30% Especialista en enfermeria en dialisis 4,3%
20% Si (43%) Posgrado en Gestion de Servicios de 4.3%
()
Salud ’
10% - - , -
Especialista en enfermeria en cuidado o
0% e ivo peditri 4,0%
] intensivo pediatrico
éRealizo cursos de ¢éFinalizé el curso?
especializacién? Especialista en enfermeria en 4.0%
q q . q q yJ /0
ESPECIALIZACIONES PARA LICENCIADAS infecciones intra-hospitalarias
Fuente: Censo Nacional de Enfermeria 2013 ESPeCiaIiSta en enfermeria en 3 4%
’

neonatologia

Especialista en enfermeria comunitaria 2,9%

Fuente: Censo Nacional de Enfermeria 2013
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Componente de formacion Auxiliares

100% No finalizé (5%) CURSOS MAS FRECUENTES
o En curso (4%)
90% Cuidados intensivos de adultos 21,0%
0,
LS Vacunaciones 15,2%
0% No (52%)
° Cuidados intensivos 13,8%
60% - 4 . - . 7
o Si (91%) Block Quirurgico e instrumentacion ~ 12,1%
Cuidados intensivos pediatricos 10,4%
40% P
30% Extension materno infantil 9,5%
o ” . . .
o Si (48%) Cuidados intensivos de adultos y
20% pediatricos 7,1%
10% Enfermeria sanitaria 5,8%
0%
0,
¢Realizé cursos de ¢Finalizo el curso? Aparatos de yeso 1,9%
. . 5 ]
perfeccionamiento? Enfermeria rural 1,6%
PERFECCIONAMIENTO DE AUXILIARES Hemoterapia 1,5%
Fuente: Censo Nacional de Enfermeria 2013 Fuente: Censo Nacional de Enfermeria 2013

A nivel general se observa que de la amplia gama de especializaciones para el caso de las Licenciadas
y perfeccionamiento para el caso de las Auxiliares prevalece la formacion dentro de los cuidados
intensivos. Se percibe cierto perfil hacia la formacion en el area de cuidados intensivos.




Condicion de actividad de los Censados

2,5% 1,7%

N

M Trabajo dedicado solo a la 0,3%

ré o
enfermeria 7,5%

B Trabajando dedicado a la
enfermeria y otra ocupacion

Trabajo no relacionado con
la enfermeria

H No trabaja

M Jubilado/a

88%

Fuente: Censo Nacional de Enfermeria 2013

El 98% de los Censados indico estar trabajando; casi 9 de cada 10 trabaja dedicado solo a la enfermeria, un
2,5% indico trabajar en actividades no relacionadas a la enfermeria, a la ves que un 1,7% sefialo no trabajar.
En otras palabras el desempleo para la rama de la enfermeria es muy bajo y la proporcion que se desempefia
como enfermera exclusivamente es muy alta, existiendo una correlaciéon directa entre su formacion y sus
actividades laborales.




Lugar de trabajo para los que trabajan solo dedicados a la

enfermeria

% Enfermeria Licenciadas Auxiliares

m IAMC W ASSE

Fuente: Censo Nacional de Enfermeria 2013

Otros lugares

Practicamente no se visualizan
grandes diferencias entre Auxiliares y
Licenciadas en relacion al lugar que
se desempefian como enfermeras
exclusivamente, en general confluye
una uniformidad en cuanto a sus
declaraciones de lugar laborable.
Los datos en este caso confirman la
informacion que surge de los
registros administrativos del MSP,
donde los principales prestadores
integrales del SNIS no llegan a
ocupar al 50% de las enfermeras

%
Ministerio de Salud Pablica
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Condicion de actividad segun categoria

CONDICION DE Cual es la razdn por la que no

Auxiliares Licenciadas . Aux. Lic. Enfer
ACTIVIDAD A trabaja
Trabajando solo de i No consigue ningun trabajo 12,2% 143% 12,4%
AJIdL' 87,2%  90,4% gue ning ’ s L
UX. 0 SOIO0 de Lic.
b qod No consigue trabajo de su profesion 26,5% 10,7% 24,8%
Trabajando de
Aux/Lic. y otra 7,7% 6,9% No le agrada/No le sirve el régimen de 1.7% 0.0% 1.6%
ocupacién trabajo de su profesién ’ ! ’
Otro trabajo no No tiene tiempo por su trabajo
relacionado con la 2,9% 1,4% domeéstico, cuidado de nifos o 6,1% 14,3% 7,0%
z personas dependientes
enfermeria
No tiene tiempo por estudios 304% 25,0% 29,8%
H [v) () <:_—
No trabajo 2,0% 0,8% Se siente inseguro de realizar las
i 1,7% 3,6% 1,9%
tareas vinculadas a su profesion
Jubilado/a 0,2% 0,5%

Ninguna razén en especial 21,3% 32,1% 22,5%

Fuente: Censo Nacional de Enfermeria 2013

. . Fuente: Censo Nacional de Enfermeria 2013
Las diferencias de respuestas que se observan

entre categorias no son estadisticamente
significativas. El porcentaje de Auxiliares, asi como
de Licenciadas que se dedican especificamente a
su profesion como fuente de ingreso es muy
elevado. También son similares los porcentajes
que combinan la formacion con otro empleo.

El principal motivo a nivel general por el que no trabajan
las enfermeras 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 y para las Licenciadas el porcentaje
mas importante corresponde a la ultima opcion.




N° de trabajos declarados

Auxiliares
Licenciadas
Enfermeria
30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
H 1 empleo B 2 empleos H 3 empleos H 4 empleos

Fuente: Censo Nacional de Enfermeria 2013

Para la enfermeria en su conjunto, el 66% declara tener solamente un trabajo. Si se analiza por categoria la
declaracion de trabajo, se observa una leve diferenciacion entre Licenciadas y Auxiliares. Aunque la
interpretacion es la misma, 3 de cada 10 enfermeras Censadas indico tener mas de 1 empleo.




Modulo trabajo

Razones por la que tiene mas de un trabajo ¢Le gustaria concentra su trabajo en una sola
institucion?
100,0 90.9 _ o
90,0 88, 15 ’ El motivo mas importante por el
cual Licenciadas y Auxiliares
80,0 tienen mas de un trabajo es
70,0 para incrementar sus ingresos.
60,0 Aunque para el caso de las
50,0 Licenciadas también se destaca
40,0 el motivo de crecimiento
30,0 profesional.
20,0 13,1
10,0 .
0.0 [ = o e ] ] ) N
’ Enfermeria Licenciadas Auxiliares
% Para obtener . Po-r . Por Otros Si No
mayores inestabilidad  desarrollo
ingresos laboral profesional Fuente: Censo Nacional de Enfermeria 2013
| Enfermen'a | Licenciadas Aux"iares A n|Ve| glObal méS del 70% de |a enfermeria

respondi6 estar dispuesto a concentrar su

Fuente: Censo Nacional de Enfermeria 2013 . . an
trabajo en una sola Institucion.

También cabe sefialar que el multiempleo como “opcion de vida” es una eleccidén 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 concentracion de sus trabajos en una sola Institucion.




CONSIDERACIONES FINALES

» Mediante este Censo se ha logrado recoger informacion 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 informacion primaria del censo, se puede concluir, por un
lado, que 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.

= Por otro lado, se concluye que si bien hay una distribucion dispar de las
enfermeras en el territorio, la misma responde a la propia distribucion de la
poblacion y a la localizacion de los centros asistenciales de referencia
nacional en la capital del pais y en las zonas urbanas del interior.
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CONSIDERACIONES FINALES

También se observa 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.

Por ultimo, si bien aqui no es posible analizar en profundidad la evolucion
positiva que ha venido atravesando la enfermeria en cuanto a su
disponibilidad como RH 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 pero que aun sigue
siendo insuficiente, pero en la medida que este incremento siga su ritmo se
visualiza un futuro mas prometedor, pero en el cual e igualmente es
necesario el desarrollo de estrategias que apunten a la mejora de la
enfermeria en el Uruguay.

Prof. Lic. Mercedes Pérez — Decana, Fac. de Enfermeria/UdelaR
Lic. Pilar Gonzales —Adjunta Ministra/MSP

Lic. Sergio D. Nuiez — Div. Evaluacion y Monitoreo del Personal de
Salud-DIGESNIS/MSP




