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2. Resumen

Este estudio fue realizado por cinco estudiantes de la Facultad de Enfermeria, como requisito curmicular
para la obtencion del titulo de grado.

El objetivo principal es identificar los factores que determinan la inmigracion de Enfermeria, en sus dos
niveles de formacion y su insercion laboral en el Uruguay en el periodo 2005 - 2014.

El disefio de estudio es cuali cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y retrospectivo.
El universo de estudio fue de 250 solicitudes de revalidas en el periodo comprendido entre 2005 al 2014.
La poblacitn estudiada (N: 46) fueron todos los Enfermeros inmigrantes en sus dos niveles de formacién
que solicitaron revalida de titulo, en Facultad de Enfermeria, Universidad de la Repiblica.

Se obluvo una muestra (N: 16), siendo (N: 15) los que se logrd aplicar el instrumento.

El instrumento que se utilizé fue una encuesta telefonica y via intemet por medio de un correo electronico.
Los datos fueron procesados en Sistema Operativo Excel, y para el andlisis se ulilizo la estadistica
descriptiva y medidas de tendencia central (Frecuencia Relativa%).

Como resultado obtuvimos que los principales factores que motivaron a la inmigracion comesponden a
motivos familiares 35%, desamollo profesional y motivo politico 20%, motivo laboral 10% al igual que
sequridad social; y motivo econdmico 5%, en cuanto a la insercion laboral se destaca que, el 40% trabaja
en el area de la Salud y un 20% se encuentra desempleado porque su titulo estd en tramite de
revalidacion.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria, Recurso Humano en Salud, Empleos Relacionados con Salud,
Migracion Interacional.



3. Abreviaturas y Siglas

ABREVIATURAS
Aux.: Auxiliar
Br.: Bachiller
Prof.; Profesor
Ma.: Magister
Adj: Adjunto

SIGLAS

AL: América Latina.
ASSE: Administracion de los Servicios de Salud del Estado.
BM: Banco Mundial.
CAN: Comunidad Andina
CIE: Consejo Internacional de Enfermeras.
CONAE: Comision Nacional Asesora de Enfermeria
FNR: Fondo Nacional de Recursos
FEnf: Facultad de Enfermeria
FA: Frecuencia Absoluta.
FR: Frecuencia Relativa.
FR%: Frecuencia Relativa Porcentual.
MERCOSUR: Mercado Comun del Sur.
MSP: Ministerio de Salud Publica.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
OPS: Organizacion Panamericana de Salud.

OIT: Organizacion Internacional del Trabajo.



OIM: Organizacion Intemacional para las Migraciones.

PBI: Producto Bruto Interno

RHS: Recursos Humanos en Salud.

RIMPS: Red Interministerial Iberoamericana de Migracion de Profesionales de Salud.
UdelaR: Universidad de la Republica.

UE: Union Europea.
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5. Introduccion

El presente informe de investigacion fue elaborado por un grupo de cinco estudiantes de la Universidad de
la Repiblica, Facultad de Enfermeria, correspondiente al plan de estudios 1993, respondiendo a un
requisito curricular para la obtencion del titulo de grado. El area tematica del mismo corresponde a una
linea de investigacion de la Catedra de Administracion: Recursos Humanos en Enfermeria e insercion
laboral. Esta tematica, motivo el interés a los investigadores, por la escasa informacion y dada la falta de
Recursos Humanos en Enfermeria.

El presente, es un estudio descriptivo, cuali-cuantitativo, de corte trasversal y retrospectivo, el mismo tiene
por objetivo conocer los factores que determinaron la inmigracion de Enfermeria, en sus dos niveles de
formacion hacia el Uruguay y su inclusion al mercado laboral.

La expresion “migracion intemacional” comprende un amplio abanico de movimientos de poblacion, en
general, los estudios de las migraciones tienen como componente principal, el impacto sobre el pais
receptor.

La migracién no es la solucion al envejecimiento de la poblacién, ahora bien, las politicas y los programas
de migracion gestionados de manera adecuada, en el marco de una alianza intemacional, son una parte
importante de la solucion y pueden dar lugar a beneficios mutuos tanto para los paises de ongen como
para los de destino.

Estudios similares, en otros paises nos dicen que la migracion de profesionales, del area de la salud, es
una realidad mundial, reconocida desde hace varias décadas. La migracion esta creando problemas para
el funcionamiento de los sistemas de salud de paises proveedores, siendo tema de discusion en foros
internacionales. Los estudios que abordan de manera especifica este problema, son escasos, y el déficit
de informacién afecta la posibilidad de andlisis en profundidad y la definicion de propuestas e
intervenciones.

Dentro del marco referencial, el estudio mas reciente con el que se cuenta, data del afio 2011, con
informacion de enfermeros profesionales que inmigraron al Uruguay entre el 1973 y 2004, siendo el total
de la poblacion 23 enfermeros, que evidencia que el pais no ha sido afractivo para la inmigracion de
enfermeras, probablemente vinculado al momento histdrico socioeconémico y politico del Pais. Dicho
estudio fue usado como base y antecedente ya que aporta, parcialmente, informacién para nuestra
investigacion.

Nuestra poblacion se conformd por los 46 Enfermeros inmigrantes, en sus dos niveles de formacion, que
solicitaron la revalida de su titulo en Facultad de Enfermeria, Universidad de la Replblica, en el periodo
2005-2014, la investigacion se realizo en dos etapas, la primera consta de una revision documental en las
instalaciones de la Facultad de Enfermeria, y la segunda, la aplicacion de una encuesta en febrero de
2015 de la que solo 15 participaron (31%).



6. Antecedentes

Segiin publicaciones de la OPS, el estudio del fenémeno migratorio de las enfermeras en América Latina
estd aln subdimensionado, los estudios existentes carecen de datos confiables para cuantificar su
magnitud; sin embargo, permite identificar factores facilitadores y obstaculizadores en los paises de
destino.

El flujo migratorio de las enfermeras latinoamericanas es de 13 699, que representa un 90,3% del fotal,
hacia los paises desarollados de América del Norte y Europa. El flujo migratorio al interior de América
Latina corresponde a un 9,3%.

Los paises receplores méas afractivos son Brasil, Venezuela, Chile y Argentina, dado su desarrolio
econdmico y facilitado por convenios de cooperacion intemacional.

Los paises con mayor nimero de enfermeras profesionales emigrantes son Perl seguido de Paraguay y
Colombia.

Las razones para emigrar de las enfermeras son econdmica, familiar, desarrollo profesional y personal,
estabilidad laboral, sequridad previsional, todo ello relacionado al conjunto de factores propios del sistema
de salud y la dinamica del mercado laboral en los paises de origen.

En América del Sur, encontramos diversas investigaciones respecto al tema entre los afios 2006-2007,
entre ellas Chile, Argentina y Venezuela.

En Chile, los datos aportados por fuentes secundarias, registraron un total de enfermeras inmigrantes de
110 profesionales. De las enfermeras inmigrantes localizadas, 24 integraron la muestra para la encuesta.
Mayoritariamente son de nacionalidad peruana 66,7% y ecuatoriana 20,8%. EI 83,3% tiene mas de 5 anos
de residencia en el pais y el 100% su estatus legal estd regularizado. Las razones para emigrar son
condiciones laborales 45,8%, de desarrollo profesional 62,5% y solo un 20,8% aduce razones econdmicas.
El 75% percibe que no hay discriminacion negativa con las enfermeras extranjeras.

En Argentina, el 41% de las enfermeras inmigranites proviene de paises fronterizos y el 21% de Peru. El
95% de las enfermeras tiene entre 32 y 51 afios de edad y se encuenfran en el pais hace siete afios. Las
principales razones de las enfermeras para migrar a Argentina fueron familiares y economicas y en tercer
lugar la blisqueda de desamollo profesional. Casi el 30% de las enfermeras inmigrantes consiguio trabajo
en menos de un afio, todas estan incluidas en el sistema previsional y tendran la posibilidad de recibir su
jubilacion a los 60 afios.

En el caso de Venezuela, para la presente investigacion se localizaron 23 enfermeras inmigrantes,
participaron de las encuestadas 14 enfermeras que provienen de Colombia, Perd, Chile y Cuba. EI 97% de
las enfermeras ejercen la profesion sin revalida de titulo. Un 71,42% viven con su familia y son casadas,
un 64,2% refiere no tener hijos; el 50% de ellas tienen mas de 42 afos de edad. Las razones mas
mencionadas para abandonar su pais de origen, son motivos profesionales (42,85%), laborales y
familiares (21,42% cada uno). El 71,4% manifiesta haber trabajo como enfermera en su pais de onigen,
antes de emigrar y todas ellas tienen méas de cinco afios de egreso de sus estudios superiores. EI 37,4%
de las encuestadas trabaja como enfermera clinica o comunitaria. En general las enfermeras se muestran
satisfechas con sus logros, tanto en lo profesional como en sus proyecios de vida.

A nivel nacional encontramos dos investigaciones:

Segin Soledad Sanchez, los inicios de la enfermeria en el Uruguay datan de principios del siglo XVIII,
considerada una disciplina profesionalizada, no obstante en 1911 el Parlamento aprueba la creacion de
una Escuela de Nurses en Montevideo. Durante los afios 1912 y 1916 comienza la inmigracion de Nurses



y Enfermeras provenientes de Espaia, Gran Bretafia, Brasil, Estados Unidos e Inglaterra. Del total de 26
inmigrantes, el promedio de edad era 28 afios, siendo la franja etaria mayor, 24 a 34 aiios con un 68%. En
cuanto al sexo, el 62% eran del sexo femenino.

En el altimo informe, publicado en el 2011, se cuenta con 23 enfermeras inmigrantes de América Latina
desde 1973 al 2004. Se busco informacion de las enfermeras extranjeras en fuentes primarias como
Bedelia Central de la Universidad de la Repiblica y el Ministerio de Relaciones Exteriores. La encuesta fue
realizada en los meses de diciembre a marzo del 2004.

El patron migratorio es intrarregional, prioritariamente de enfermeras chilenas, brasilefias y cubanas. Del
total de enfermeros profesionales que registraron su titulo se pudieron encuestar y entrevistar 8, de los
cuales 7 son del sexo femenino. EI 100% tienen su situacion legal regularizada y manifiestan su deseo de
permanecer indsfinidamente en Uruguay. Siete aducen diversas razones para emigrar como desarrollo
profesional y personal, familiar, condiciones laborales, politicas y solo una menciona los aspeclos
econdmicos. Todos coinciden en que sus aspiraciones en el pais receptor son principalmente la
estabilidad economica y el desarrollo personal y profesional, 6 de ellos se ubicaban en el tramo de 42 afios
de edad y méas. Llevan residiendo mas de siete anos en Uruguay. Cinco enfermeros tenian experiencia
previa en su pais de origen, el 100% tienen formacién universitaria, siendo mayoritariamente licenciados
en enfermeria y su titulo se encuentra reconocido. Cuatro de ellos actualmente ocupan cargos de mayor
responsabilidad ya sea en la clinica o en la docencia. El 50% se desempefian en el area piblica y el otro
50% en el area privada, especialmente en la docencia y atencion comunitaria. Todos refieren encontrar
trabajo como enfermeralo antes del afio de permanencia en el pais. Al estar mayoritariamente asentadas
con sus familias, no envian remesas a su pais de origen.

Los encuestados declaran que el reconocimiento o revalida de fitulo es prolongado, que el trémite es entre
6 meses a mas de 18 meses.



7. Justificacion

Se considera que la migracion intemacional es el fenomeno sociodemogréafico y cultural més significativo
de nuestro tiempo.

La migracion del profesional de enfermeria es un fenémeno critico, sobre todo en el contexio actual, donde
existen crecientes demandas de la poblacién para acceder a mas y mejores servicios de calidad, que se
suma al interés de los gobiemos por extender las coberturas universales de salud en todos los palses.

Por tal razon existen miltiples desafios que requieren ser superados, entre ellos la migracién de los
profesionales de enfermeria, problema de creciente importancia para los paises en desarrollo, por influir
directamente en la viabilidad futura de los sistemas y servicios de salud de los paises de la region.

Nuestro pais, Uruguay, no escapa de esta realidad mundial segin una declaracion que surge del primer
Debate Nacional de enfermeria por parte de la profesora Pérez de la Facultad de Enfermeria, quien
expresa. “Enfermeria se declara en “grave crisis” por falta de licenciadas™

La enfermeria como profesion “se encuentra en una grave crisis cuantitativa y cualitativa”. El debate se
llevd a cabo entre mayo y junio del 2014, tuvo tres instancias de discusion en foros y culmind con la
decision de emitir esa declaracion de “alarma”, la facultad fue la organizadora del debate.

Un censo realizado por el MSP 2014 revelo que actualmente hay unos 15 mil auxiliares frente a menos de
4 mil licenciados en ejercicio. En el debate se concluyd que se precisan al menos 9 mil licenciados, es
decir, mas del doble de los que hay hoy.

Segtn la publicacién de la OPS “Serie 60 de Recursos Humanos para la Salud”, este estudio analiza la
inmigracion de enfermeras en Uruguay, del total de enfermeros que registraron su fitulo se pudieron
encuestar y entrevistar 8, el patron migratorio es intrarregional, prioritariamente de enfermeras chilenas,
brasilefias y cubanas, el 100% de los encuestados tiene su situacion legal regularizada, 7 aducen diversas
razones para emigrar de su pais, como desamollo profesional y personal, familiar, condiciones laborales,
politicas y solo 1 persona menciona los aspectos econdmicos.

La fuga de cerebros es considerada, negativa debido a que es costosa para el pais emisor, es causa de
pérdida de las inversiones realizadas en educacion. Sin embargo, esto es positivo para el pais receplor ya
que conlaria con el profesional capacitado.

Estos motivos nos llevan a querer conocer aquellos factores que determinaron la inmigracion al Uruguay
de los Enfermeros en sus dos niveles de formacion capacitados, en el exterior y su insercion laboral en el
Sistema de Salud en el periodo 2005 al 2014,

Dicha investigacion posibilita a dar un punto de partida hacia nuevas investigaciones que podran contribuir
a mejorar las politicas migratorias de recursos humanos en salud.

! Barguet. P. Enfermeriz se declara en grave crisis por falta de recursos: se exigen decisiones al Estado para dar continuidad 3 la profesion.
El Observador [intemnef]. 2014 junio 30. Disponible en: hitte: Mwaw elobsaervador com uyinoticia87 1 08enfermenia-se-declara-en-grave-

cnsis-por-faita de-ficenciados! [consulta: 1 jun 2014).




8. Pregunta problema

;Cudles fueron los faclores que determinaron la inmigracion de Enfermeria, en sus dos niveles de
formacion, hacia el Uruguay y su insercion laboral, en el periodo 2005-20147

9. Objetivo general

e Identificar los factores que determinan la inmigracion de Enfermeria, en sus dos niveles de
formacién, y su insercion laboral en el Uruguay, en el periodo 2005-2014.

10. Objetivos especificos

a) Conocer la prevalencia de la inmigracién de Enfermeria, en sus dos niveles de formacion, a fraves de
las revalidas solicitadas en Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Republica en el periodo 2005-
2014.

b) Caracterizar la poblacion de Enfermeria, en sus dos niveles de formacion, que inmigraron, a través de
variables sociodemograficas.

c) Describir los principales motivos de inmigracion y su situacion laboral.



11. Marco Teorico

Segin Ruiz Garcla, la movilidad de personas siempre ha existido, pero en los Gltimos afos se ha
incrementado. Algunos analistas consideran que el siglo XXI serad caracterizado como el siglo de las
migraciones. “Por migracion entendemos los desplazamientos de personas que tienen como intencion un
cambio de residencia desde un lugar de origen a otro de destino, atravesando algin limite geografico que
generalmente es una division politico administrativa™2

Eduardo Sandoval, antropdlogo social en su libro Migracién e identidad: experiencias del exilio puntualiza
que “el conceplo de migracion ha sido ufilizado para hacer referencia a la movilidad geografica de las
personas, -de manera individual 0 en grupo- que se desplazan a habitats distintos al de su cofidianeidad”.

Segin Pellegrino, “de acuerdo con los postulados de la teoria neoclasica, los migrantes buscarian
ubicarse en aquellos espacios en los que percibieran mayores refomos econémicos por sus calificaciones
educativas.™

Segtin Arango, "La migracion produce efectos de diferente indole en las comunidades de origen y destino.
Estos efectos evidentemente no refieren Gnicamente a la alteracion de las estructuras demogréficas, sino
también de las socioeconbmicas y culturales, teniendo a su vez repercusiones en la orbita de los derechos
de las personas.

Las migraciones son el resultado de decisiones individuales tomadas por actores racionales que buscan
aumentar su bienestar, al trasladarse a lugares donde, la recompensa por su trabajo, es mayor que la que
obtienen en su pais, en una medida suficientemente alta como para compensar los costes tangibles e
intangibles que si derivan del desplazamiento.™

1141 Migracién Internacional, salud y Derechos Humanos.

La expresion “migracion intemacional’ comprende un amplio abanico de movimientos de poblacion, las
razones de esos movimientos y la condicion juridica de los migrantes, que determina por cuanto tiempo
pueden permanecer en un pais de acogida y en qué condiciones.

En la actualidad, aproximadamente 175 millones de personas, es decir, el 2,9% de la poblacion mundial,
viven temporal o permanentemente fuera de sus paises de origen. Esta cifra incluye a los trabajadores
migratorios, los inmigrantes permanentes, los refugiados y los solicitantes de asilo, pero no incluye al
movimiento cada vez mayor de imegulares o indocumentados que caracteriza a la migracion mundial.

A lo largo de la historia, las personas han tenido que abandonar sus hogares para huir de la persecucion,
la violencia politica y los conflictos armados. Sin embargo, hoy en dia la naturaleza de los conflictos
armados y las repercusiones de éstos en la salud son diferentes. El aumento en las disparidades de la
riqueza entre el hemisferio Norte y el hemisferio Sur y la creciente necesidad de mano de obra joven y
relativamente barata en el Norte sugiere que esta tendencia migratoria continuara. Los cambios
econdmicos, demograficos, tecnologicos y laborales que tienen lugar en numerosos paises del Norte
requieren que las personas puedan desplazarse del mismo modo que se desplazan los materiales y las

2 Guzméan Castelo E. Definiciones y conceplos sobre la migracion: Logros y retos del frente indigena oaxaquefio binacional: una organizacién
para el futuro de los migrantes indigenas. fiesis]. [internat] 2005.Cap. 1. Disponible en
hitp:lizgtaring udisn moly dl afisles'docymentosfiiiqurman ¢ efcapiuiod pd? feonsulta: 24 feb 2015].

* Pelligrino A. Excdo, movibidad y circulacién: nuevas modaiidades de la migracién calificada. Notas de Poblacion (Chile). [intemet]. 2001. p.
18{73): 129-60. Disponible en: hitp:iarchivo cepal ora/odfsMotasPoblagignMoizPobla7d.odf jconsulia: 24 feb 2015]

* prango J. La explicacin lefirica de las migraciones: luces y sombras. Migraciones y Desamole. [intemet]. 2003. P. 4. Disponible en:
hiin/ipendientedemigracion uom.esfinfolgemi/descamas/articulos 4 JARANGO |a Explicacion_Tsorica Migraciones Luces Sombras pdi

[consulta: 24 f=b 2015].




mercancias, es decir, con libertad y poca antelacion. A pesar de esos factores apremiantes, en general no
se incluye a los migrantes laborales en la categoria de migrantes forzados. No obstante, cada vez se
debate méas la medida en que el incumplimiento de los derechos econbmicos, sociales y culturales obliga
también a las personas a abandonar sus hogares en busca de posibilidades de supervivencia y sustento
en ofros lugares. En resumen, cada vez es més dificil distinguir con claridad a los migrantes orzados” de
los “voluntarios”.

La denominada “fuga de cerebros’ ha existido durante decenios. Los datos globales sobre migracion
internacional son escasos; no obstante, diversas fuentes estadisticas proporcionan algunos datos de
utilidad acerca de la migracion de personal sanitario (por ejemplo, censosfencuestas, registros
administrativos, visados de migracion, datos sobre permisos de frabajo y estadisticas fronterizas). Sin
embargo, la naturaleza de esas fuentes puede variar de un pais a otro.

En numerosos paises hay deficiencias importantes en cuanto a la informacion, y una proporcion
considerable de las comientes de migracién no esta documentada, lo que dificulta la comparacion de los
datos entre paises. En consecuencia, la supervision internacional de la migracion se ve obstaculizada por
la calidad de los datos y las cuestiones relativas a la comparacion. Los datos fiables de que se dispone
confirman que los paises mas ricos continian contratando personal de los paises en desarrollo y que la
migracion de los profesionales sanitarios proseguird mientras haya salarios mas competitivos en otros
lugares. Cada vez se tiene méas conciencia de que los paises “contratantes” deberian evaluar las
repercusiones de sus politicas en el cumplimiento de los derechos humanos en los demas paises.

Existe consenso, en que el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y de los objetivos nacionales de
salud se encuentra en peligro a menos que en muchos paises se adopten politicas de cambio que
asequren el acceso universal a servicios de salud de calidad, coherente con la renovada estrategia de
Atencion Primaria de la Salud.

En materia de recursos humanos, esto significa la adopcion de un conjunto de medidas orientadas a un
incremento sustantivo de personal y a su mejoria con relacion a su composicién, distribucién, compromiso
con el servicio y capacidad de intervencion. El logro de las metas de los principales acuerdos
internacionales, asi como de las politicas nacionales de salud, exige gue la cuestion de los recursos
humanos sea abordada por los gobiemos de la Region, y que se establezcan mecanismos adecuados
para la formulacién de politicas y planes nacionales eficaces referidos a la formacion y asignacion de los
recursos humanos. Asimismo, en el contexto de los procesos regionales de integracion y de la elevada
movilidad tanto de los proveedores de servicios de salud como de la poblacién, es imperativo el
fortalecimiento de los intercambios entre los Estados Miembros en los asuntos de interés comin.

La migracién de personal de salud conslituye un tema de preocupacion creciente en la Region de las
Américas, de grave impacto en el Caribe y en algunos paises de América Central, y de incipientes pero
amenazantes consecuencias en América del Sur. La migracion estd creando problemas para el
funcionamiento de los sistemas de salud de paises proveedores, siendo tema de discusion en foros
internacionales, Migracién Calificada en Salud, Impacto Financiero, Reconocimiento de Titulos; y se
buscan modos efectivos para enfrentar la situacion. Un factor principal esta constituido por el reclutamiento
intemacional activo.

Los paises proveedores tienden a retener personal menos calificado y a reducir sus plantas ocasionando
problemas de cobertura y accesibilidad y aumentando la carga de trabajo del personal que queda. Otra
condicion observada se relaciona con la subutilizacién y criticas condiciones de trabajo del personal de
salud inmigrante en algunos paises receptores alimentado por diversos factores personales, de adaptacion
y de legalidad. El tema ocupa un lugar destacado en las deliberaciones de foros gubemamentales y fue
objeto de la agenda de la Conferencia Iberoamericana de Minisiros y Ministras de Salud (Montevideo,



2006) que condujo a la creacion de la Red Interministerial Iberoamericana de Migracion de Profesionales
de Salud (RIMPS).

Al mismo tiempo, la Organizacién Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud
vienen dando atencion al problema mediante, por un lado, la aprobacion por la Asamblea de la OMS del
Codigo Global de Practica sobre la Contratacion Intenacional de Personal de Salud y, por otro, la
inclusion en resoluciones de la OMS y de la OPS.

En las Américas, desde el afio 2005 el tema fue discutido en la Reunién de Toronto que definio a la
migracion como uno de los cinco desafios criticos de recursos humanos para la salud y luego lo inlegro en
las Metas Regionales de Recursos Humanos para la Salud (resolucién 2007 de la Conferencia Sanitania
Panamericana), estableciéndose un programa de cooperacion técnica continental para contribuir a la
comprension del fendmeno y a la gestién responsable de las migraciones.

La migracion de profesionales, del area de la salud de paises en desarrollo a paises desarrollados, es una
realidad mundial, reconocida desde hace varias décadas, con tendencia de incremento progresivo. La
pérdida de personal calificado, a la par de ofros factores que afectan el desarrollo de recursos humanos en
salud, estimularon a requerir colectivamente de la OPS/OMS, acciones nacionales e internacionales para
fortalecer este componente esencial en sus sistemas de salud.

11.2 Migraciones de recursos humanos en salud.

La Organizacion Intemacional para las Migraciones (OIM): considera que los gobiemos deben incluir la
migracion como parte fundamental de sus planificaciones laborales, demogréficas y productivas, y
optimizar asi los beneficios de la migracion. Uno de los instrumentos més interesantes que propone, es “el
acuerdo bilateral de migracion laboral’, cuya variante més explorada es el Acuerdo Bilateral de Trabajo
Temporal (ABTT) y que fomenta las oportunidades de la migracion regulada, protegida por ley y sometida
a control. -

Este tipo de acuerdos se enmarcan en los procesos de migracion circular y en ellos destaca el papel de las
agencias de empleo privadas, aunque la OIM recomienda, basandose en los convenios de proteccion de
derechos laborales de los migrantes de la Organizacion internacional de Trabajo (OIT), que sea el Estado
el que participe en el reclutamiento y envio de frabajadores para el empleo en el exierior en el marco de
los acuerdos bilaterales negociados entre el pais de origen y el de destino.

En el documento, la OIM explora ejemplos de buenas practicas en acuerdos bilaterales de migracion
laboral para todo tipo de trabajadores y poniendo énfasis en trabajos temporales, destacando “el Convenio
Multilateral Iberoamericano de Seguridad Social, 2007", y a partir de 2010 fue ratificado por Argentina,
Brasil, Chile, El Salvador, Ecuador, Uruguay, Venezuela, Espafia y Portugal.

El documento también analiza en qué punto estan los convenios marcos entre paises en relacion a la libre
circulacion de personas. Partiendo de la experiencia de la Union Europea, que permite a los ciudadanos
de cualquiera de sus paises miembro frabajar en otro pais miembro disfrutando de las mismas condiciones
y derechos que los ciudadanos de dicho pais, explora los logros y retos en este sentido de la Comunidad
Andina (CAN), los avances en el Mercado comiin del Sur (MERCOSUR), la evolucién hacia el fibre transito
en el grupo CA-4 (Honduras, El Salvador, Nicaragua y Guatemala), asi como las limitaciones en cuanto al
transito de personas de los tratados de libre comercio.

Por ofro lado, la OIM destaca, que el Banco Mundial (BM) habla desde el afio 2000 de “desperdicio de

cerebros” en lugar de “fuga de cerebros”, ya que gran canfidad de migrantes con formacion universitaria se
encuentran trabajando en ocupaciones no cuglificadas. Considera que la migracion de talentos se



acentuara en los proximos afios, generando retos y oportunidades para el desamolio de la region, y divide
esta migracion en cuatro tipos:

— Fuga de cerebros: los gobiemos podrian desalentar la fuga de cerebros ofreciendo salarios
competitivos, infraestructura y oportunidades de investigacion y desarrollo al talento nacional. Para
hacerlo, seria importante contar con un registro de personas calificadas que emigran con el propésito de
estudios o trabajo y establecer mecanismos de retomo en los programas de estudio en el exterior,
acompafados de programas de inversion productiva para aprovechar el conocimiento adquirido.

— Circulacion de talentos: los paises podrén desarrollar programas de trabajo o estudio en ofros paises
por periodos limitados que promuevan la circulacion de talentos dentro de la region. Asi se establece una
“lista de especialistas” que se enriquece con el intercambio de experiencias y conocimientos.

— La recuperacion de talentos: permite al pais contar con los conocimientos adquiridos por los migranies
en el exterior. Ademas, el retomo de estas personas altamente calificadas también implica un aumento en
capital de inversion.

Para incentivar este proceso es necesario identificar tanto a los individuos como a las empresas exitosas
de con nacionales en el exterior y disefiar programas de recuperacion de talentos.

Cuando migranies calificados y experimentados en algin rubro regresan a su pais de origen, pueden ser
una importante fuente de recursos y talento hacia la region.

— Intercambio de cerebros: finalmente, la posibilidad de trabajar en casa desde cualquier parte del mundo
en muchos sectores hace factible la retencion de talentos aun trabajando en empresas intemacionales. Asi
la persona sigue siendo miembro de la comunidad, aportando recursos y conocimientos a la nacion.

Para lograr la retencion de talentos tiene que existir una infraestructura adecuada (Intemet, servicios
pliblicos) e incentivos focalizados para permanecer en el Pais.

Por ofro lado, la Red Iberoamericana Ministerial de Migraciones Profesionales de Salud

(RIMP S) constituida en la Xlil Conferencia de Ministras y Ministros de Salud del espacio Iberoamericano
(2011), sustituye al Grupo de Trabajo Iberoamericano sobre Migraciones Profesionales de la Salud, creado
en la VIIl Conferencia de Ministras y Ministros de Salud del espacio Iberoamericano (2006). El objetivo de
la red es contribuir al refuerzo institucional de los Ministerios en su capacidad de regulacion de la fuerza
laboral de salud, contemplando el efecio migratorio y la distribucion equitativa de los recursos humanos
para la salud en este proceso de acuerdo con sus necesidades y paricularidades regionales y de pais.
Esia integrada por los Ministerios de Salud de Iberoameérica comprometidos con el desarmollo de la fuerza
laboral de salud y la caracterizacion y regulacién de los procesos migratorios sectoriales en busgueda de
la obtencién de beneficios compartidos.

Se constituye como una instancia impulsora de iniciativas regionales en curso o formuladas en términos de
proyecto, dirigidas a fortalecer la capacidad de proveer a nuestros sistemas de salud con los profesionales
adecuados en el lugar adecuado y la motivacion necesaria que garanticen la equidad en el ejercicio del
derecho a la salud de nuestras poblaciones.

Segun la OMS los gobiemos tienen la obligacion de proporcionar a la poblacion un nimero suficiente de
establecimientos, bienes y servicios plblicos de salud y centros de alencion médica, asi como de
programas. Esos servicios incluyen personal médico y profesional capacitado y bien remunerado, teniendo
en cuenta de las condiciones que existen en el pais. Las politicas en materia de recursos humanos que
mejoran el funcionamiento de los sistemas de salud son especialmente imporiantes a fin de lograr los
Objetivos de Desarrollo del Milenio y de minimizar las limitaciones que los paises pueden fener para
abordar los problemas mas importantes de salud, por ejemplo, el VIH, la tuberculosis y el paludismo. En
muchas partes del mundo, especialmente en los paises en desarmollo que tienen una sélida tradicion en a
ensefianza y la formacion profesional, el éxodo de profesionales planiea un grave problema.



La situacion es mas marcada en los paises donde la capacidad para reinvertir en el sistema educativo es
limitada. En ese caso, la pérdida de profesionales de la salud puede ocasionar graves deficiencias en los
servicios disponibles para las comunidades locales y en la capacidad de los paises en desarolio para
hacer avanzar sus planes de desarrollo sanitario. Con el fin de compensar esas pérdidas, los profesionales
sanitarios que permanecen pueden adaptarse para prestar servicios fuera de su ambilo de ejercicio
profesional. Tendrén también que hacer frente a mayores cargas de ftrabajo, estrés adicional, salarios
bajos, material y equipos de calidad insuficiente, supervision e informacion inadecuada y falta de
oportunidades profesionales, factores que pueden minar su motivacion para confinuar trabajando en ese
entorno. Estas condiciones no solo son aplicables en el contexto de la migracion transfronteriza, sino
también en los casos de migracion intema.

1.3 Factores que motivan la migracién

Borisovna argumenta que la migracion es causada por ciertas fuerzas sociales, economicas, politicas y
ecolégicas (o una mezcla) que preceden claramente al movimiento de poblacion en una secuencia
temporal de causa- efecto” es decir, los problemas polilicos, sociales ambientales, culfurales, personales y
econdmicos, principalmente, se manifiesta como las causas mas comunes por las niveles el individuo
decide migrar.

Segiin el Consejo Internacional de Enfermeria, "la causa principal de los actuales niveles, relativamente
altos, de migracion de las enfermeras es la escasez de ellas en los paises desarroliados, unida a los
factores que inducen a las enfermeras a abandonar sus paises de origen. Entre esos factores figuran los
bajos salarios, las escasas posibilidades de carrera profesional, los entomos inseguros del ejercicio
profesional y la inestabilidad politica de algunos paises en desarrollo (CIE 2005e). De ahi la importancia
critica de llegar a la autosuficiencia nacional para abordar los problemas nacionales de la oferta y la
demanda en los paises ricos y en los paises pobres.” 3
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El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad de Espafia, dispone de una Oficina de Retorno
dedicada a recoger las inscripciones de los profesionales de nacionalidad espafiola que hayan obtenido su
titulacién en Espafia y se hallen ejerciendo temporalmente fuera del pais y deseen regresar para continuar
gjerciendo su correspondiente profesion en Espafia. Los datos de estas inscripciones podran ser utilizados
por las administraciones publicas sanitarias para una posible contratacion.

En la pagina web del Ministerio también se puede enconfrar una descripcion de las relaciones con la UE y
con organismos internacionales en la que se detalla el papel que asume en dichos organismos, a fraves de
sus relaciones bi y multilaterales.

Segtn la OIT “la migracion intemacional no es un fenomeno reciente, sin embargo, en el marco de la
economia globalizada, constituye un fendmeno creciente y cada vez més complejo. Para finales del siglo
XIX y principios del XX los europeos migraban a las Américas huyendo de las pésimas condiciones de
trabajo (Vieira, 1998). Entre los afios 30 y 40 del Siglo XX huian de la guerra y sus consecuencias.
Después de la Segunda Guerra las migraciones estan relacionadas a la internacionalizacion de la
economia.” ®

En el sector salud, la migracion constituye un tema prioritario para el establecimiento de politicas de
retencion y repatriacion por las repercusiones sociales tanto en el sistema de educacion que forma este
recurso, como en el que presta servicios de salud en los paises involucrados. Obliga a enirentar

5 Conssjo Intemacional de Enfermeras. First Nabon Insfrastructere Fund La escasez mundial de enfermeras. secores de intenvencion
prigritaria_ [Infemel]. 2006. p.12. Disponible en: hitpwww corseiogensraienfermaria omiindex phofmtemacionzlciefinish/63-cie 1 188-14-
{z-escaser-mundizl-de-enfermeras-seciores de infervencion-pripriana [consuita: 7 mar 2015].

§ Organizacidn Panamenicana de a Salud, Panorama de la fuerza de trabajo en enfermeria en Amérnca latina. [intemet]. 2005. p. 17
Disponible en:
hitp:/fewew ops o bo'texiseomplelofi25346 pdf [consuita: 19 jun 2014].




cuestiones como: politica de migracion, formaci6n y utilizacién de los enfermeros, homologacion curricular,
reglamentacion y control profesional, ademas de cuestiones que tocan con legislacion laboral.

Dentro de las Politicas de Recursos Humanos en Salud el Ministerio de Salud de la Repiblica de Chile
contempla politicas de atraccion y de retencion de RHS. Se trata de Politicas Especificas para el Sector
Pliblico de Salud.

Las poliicas de atraccion estan incluidas en las politicas de incorporacion del personal sanitario. Se trata
de captar profesionales a través de acciones de difusion de las caracteristicas positivas del sector, las
ventajas y beneficios asi como las posibilidades de crecimiento y desamollo. Se plantea ofrecer a los
recién fitulados, posibilidades de desarrollo y a los de mayor trayectoria, mejoras para la conciliacion de su
vida profesional y personal.

Las politicas de retencion se cenfran en politicas de remuneraciones (incentivos), compensacion y
reconocimiento, calidad de vida y bienestar, conciliacion de la vida laboral y personal, salud ocupacional y
alojamiento del personal.

El Ministerio de Salud de Brasil ha puesto en marcha un programa llamado "Mas Médicos para Brasil” para
la mejora de la alencion de los usuarios del Sistema Unico de Salud, que prevé el mejoramiento de la
infraestructura de los hospitales y las unidades de salud, llevando personal médico a aquellas regiones
donde hay escasez o ausencia de los mismos. Se trata de reforzar la atencion basica en los municipios
con mas vulnerabilidad social y los distritos sanitarios especiales e indigenas. Las vacantes se ofrecen en
primer lugar a médicos brasilefios, pero también se aceptan candidaturas de médicos extranjeros. El
Ministerio tiene previsto incentivar el trabajo de los profesionales en formacién de urgencias y emergencia
en zonas deprimidas a fravés de un programa formativo por el cual los estudiantes de medicina deberan
permanecer en estas zonas por un periodo de dos afios.

E| Ministerio de Salud Pablica de Ecuador ha puesto en marcha un plan de retormo de profesionales
cualificados en salud llamado “Ecuador saludable: vuelvo por . Se trata de promover el retomo de los
profesionales de la salud que se encuentran en el extranjero para cubrir las necesidades de las areas
criicas y desabastecidas de Ecuador.

Uno de los primeros reclamos que utiliza este programa para conseguir el refomo de los profesionales es
el de los incentivos econdmicos. El contrato al que se accede es de un afo renovable por otro mas,
teniendo que presentarse posteriormente al concurso de méritos y oposicion para tener plaza definitiva.
Ademas, expone como ofro incentivo facilitar el ingreso legal de la familia del profesional, —en caso de
tenerla y ser extranjera—, acceder a los beneficios que ofrece el plan “Bienvenidos a Casa” de la Secretaria
Nacional del Migrante, —siempre y cuando se cumplan todos los requisitos—, asi como agilizar los tramites
de convalidacion de los titulos a través de la Secretaria Nacional de Educacion.

Para su insercion laboral deben tener sus titulaciones registradas en Ecuador, o enviarlas a través de los
consulados 0 embajadas de sus paises de residencia, asi como realizar un examen de conocimientos.

La OIT propone entre las soluciones politicas o camino a seguir (...) la reglamentacion de los flujos de
migracion laboral, el control de los procesos de contratacion, el reconocimiento de las competencias
laborales de los trabajadores migrantes, la fransferencia de los derechos de seguridad social, la proteccion
contra los riesgos profesionales, la mejora de las condiciones de frabajo y la mejora de los vinculos entre
migracion y desarrollo.

Algunas de las sugerencias concretas de la OIT, vélidas para la migracion de trabajadores en general,
pueden servir para la gestion de flujos migratorios de personal cualificado, tales como:— Los programas
de migracién temporal y circular deberian respetar el principio de igualdad de trato entre los trabajadores
migrantes y los nacionales.

— Las politicas deberian basarse en el reconocimiento del beneficio mutuo tanto para los paises de ongen
como para los de destino.



— La proteccion de los derechos de los migrantes es esencial para que se materialicen los beneficios de la
migracion en términos de desarrollo para todas las partes. Los instrumentos intemacionales actuales y el
Marco multilateral de la OIT para las migraciones laborales ofrecen una solida base a este respecto.

— La cooperacion a todos los niveles (bilateral, regional y multilateral) entre gobiemos, interocutores
sociales y ofros interesados es un pilar esencial para mejorar la gestién de la migracion, garantizar la
proteccion de los trabajadores migrantes y asegurar los beneficios para el desarrollo de la migracion
laboral

La OIT considera que sus convenios laborales son aplicables a los trabajadores migrantes, pero ademas,
tiene dos convenios que se refieren especificamente a ellos: “el Convenio sobre los trabajadores migrantes
(revisado), 1949 (ndm. 97), y el Convenio sobre los frabajadores migrantes (disposiciones
complementarias), 1975 (nim. 143). Junto con la Convencién internacional sobre la proteccion de los
derechos de todos los trabajadores migratorios y de sus familiares de 1980, constituyen una carta
fundamental de derechos.

Como se ha vislo, la migracion no es la solucién al envejecimiento de la poblacion, “ahora bien, las
politicas y los programas de migracion gestionados de manera adecuada en el marco de una alianza
intemnacional son una parte importante de la solucién y pueden dar lugar a beneficios mutuos tanto para
los paises de origen como para los de destino. La OIT ha adoptado recientemente el Marco multilateral
para las migraciones laborales basado en los derechos, que es el elemento central del Plan de Accion de
la OIT sobre la migracion laboral.

11.5 Leyes y Normas Migratorias: convenios y acuerdos.

La magnitud observada de migracion de profesionales de enfermeria, es un problema compariido en los
paises de la Regién, lo que ha obligado a un debate que permita establecer las coincidencias o
diferencias, implicaciones e impactos para los respectivos paises en los ambitos sociopoliticos,
econdmicos, laborales, legales, culturales y psicoemocionales.

Esto motivo la inclusion de la problematica migratoria de todos los profesionales de salud en la VIIi
Conferencia Iberoamericana de Ministras y Ministros de Salud, realizada en Montevideo el afio 2006. El
objetivo fue analizar el estado actual de las migraciones, los problemas que se plantean y las posibles
soluciones, en el entendido que la migracion de personal sanitario causa deterioro en la atencion de salud.

Las leyes de migracion en algunos paises contemplan la proteccion de los derechos de las personas
migrantes, como es el derecho a la salud y educacién. Asimismo, el Estado garantiza el derecho a la
reunificacion de los migrantes con sus padres, conyuges o hijos.

Este es el caso de Argentina la Ley N° 25 781, promueve la integracién socio laboral de migrantes,
manteniendo en alio la fradicion humanitaria y abieria de Argentina en relacion a los migrantes y sus
familias.

La filosofia de la legislacion brasilefia vigente sobre entrada y estancia de extranjeros en el pais se basa
en cuestiones relativas a la seguridad nacional, los aspectos institucionales y politicos, socioeconémicos y
culturales de Brasil, incluyendo la defensa del trabajador nacional. Por ofra parte, se basa en el principio
de reciprocidad entre paises tal como lo sefialan los acuerdos suscritos con el MERCOSUR. La migracion
de profesionales de enfermeria esté regulada por el Sistema del Consejo de Enfermeria (COFEN/COREN)
ley 5905 del 12 de julio de 1973.

En Chile la ley 153 de 1981 establece la regulacion y control de la convalidacion de titulos, que en el caso
de los paises que no tienen convenios especificos, esta funcion fue asignada a la Universidad de Chile.
Ademas, Chile ha suscrito el convenio de la Convencién Multilateral de México que establece el
reconocimiento automatico de titulos con los paises firnantes, con la exigencia especifica de un examen
general de capacitacion. También esta vigente el convenio Andrés Bello suscrito el afo 1972 que facilita
los derechos sociales de los migrantes, los convenios bilaterales con Brasil, Uruguay, Colombia y Ecuador
y los acuerdos suscritos en el marco del MERCOSUR.
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Segin el Parlamento, "en Uruguay la Ley 18250 (2008) regula la entrada y permanencia de los ciudadanos
extranjeros en el pais, concede beneficios a extranjeros que hayan adquirido situacién de retiro o jubilacion
en el exterior y los convenios con paises que integran la organizacion Intemacional de Migraciones que
establece normas migratorias en beneficio de todos. Las personas migrantes y sus familiares gozaran de
los derechos de salud, trabajo, seguridad social, vivienda y educacion en pie de igualdad con los
nacionales.”

En Venezuela regula las migraciones a través de la Ley de Exiranjeria y Migracion N® 37 944 y para
profesionales la revalidacion de titulos y equivalencia de estudios, Venezuela tiene suscrito para migrantes
cubanos el Programa Integral de Salud de Cuba para paises de América Latina y El Caribe (PIS), es
miembro de la Comunidad Andina, en ella hace referencia al reconocimiento de fitulos, licencias,
acreditaciones y fitulos profesionales. El marco regulatorio de la practica profesional y movilidad de las
enfermeras, esta basado en los acuerdos de integracion regional de la Comunidad Andina de Naciones y
el MERCOSUR. El Protocolo se complementa con el MERCOSUR/CMCI/DEC N® 25/03, que establece los
mecanismos del ejercicio profesional temparario.

La indagacién sobre el marco regulatorio de la practica profesional y de la movilidad de las enfermeras,
mostrd que esta dado a nivel intemacional por los acuerdos de integracion regional, como la Comunidad
Andina de Naciones y el MERCOSUR, por convenios multilaterales y acuerdos bilaterales suscritos entre
paises de Lafinoamérica. Estos hacen referencia a la liberacion del comercio y el ejercicio de
profesionales, las migraciones laborales y el reconocimiento de titulos profesionales para proseguir
estudios superiores en paises miembros o para quienes lo obtuvieron puedan ejercer en sus paises de
origen una vez que retornan a ellos.

Los acuerdos multilaterales o bilaterales, ademés del reconocimiento de fitulos profesicnales obtenidos en
cada pais miembro, posibilitan el ejercicio de la profesion, siempre que cumplan con los mismos requisitos
y formalidades que exigen a sus nacionales leyes del estado. Estos acuerdos o convenios entre paises
son reconocidos por las informanies claves como elementos faciliiadores para su insercion laboral.
Los requisitos para el ejercicio profesional de la enfermeria comesponden a normas nacionales que
regulan esta practica a través de los Ministerios de Salud, Universidades y Colegios Profesionales. Los
paises con menor demora en los tramites de revalidacién o reconocimiento de titulo, son Chile y Uruguay,
que varian entre 7 a 12 meses, Argentina demoran mas de un afio y medio en revalidar su titulo.
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Desde el afio 1977 el convenio de la OIT El “personal de enfermeria extranjero deberia poseer el nivel de
calificaciones que la autoridad competente considere adecuado para ocupar los puestos disponibles y
cumplir cualquier ofra condicion exigida para el ejercicio de la profesion en el pais de empleo. El personal
extranjero que participe en programas de intercambio organizados podra ser exento de esta ultima
obligacién.

El empleador deberia asegurarse de que el personal de enfermeria exiranjero posee un adecuado
conocimiento del idioma para el puesto que va a ocupar.

A equivalencia de calificaciones, el personal extranjero deberia disfrutar de condiciones de empleo tan
favorables como las del personal nacional en puestos que impliqguen los mismos deberes y
responsabilidades’

Segin CIE en el marco ético “Cada vez con mas frecuencia se pide un marco ético para la conlratacion de
las enfermeras. Los principios en que se basa ese marco son aplicables a la contratacién nacional e
internacional. La credibilidad, fortaleza y universalidad de esos principios dependeran directamente de la
voluntad politica de los principales interesados del sector de salud y de los mecanismos reglamentarios

7 Migracitn. Ley 18250 de 17 de enero de 2008. Uruguay. Disponible en
nitp-iwww partamento oun uyleyesiAccesaTexiol ey 3507 ev=18250&Anchor [consulia: 18 nov 2014]
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que se utilicen para su aplicacién y vigilancia. El CIE denuncia las préciicas de contratacion contrarias a la
élica por las que se explota a las enfermeras o se les induce con engafo a aceplar responsabilidades y
condiciones laborales que son incompatibles con sus calificaciones, sus capacidades y su experiencia. El
CIE y las asociaciones nacionales de enfermeras que son sus miembros han pedido un procedimiento de
contratacion reglamentado y basado en los principios éticos que orienten la adopcion de decisiones
informadas y refuercen unas sanas politicas de empleo de parte de los gobiemos, los empleadores y las
enfermeras, en favor de unas practicas de contratacion y retencion econdmicas y justas. Entre esos
principios esenciales pueden mencionarse los siguientes: 1. Planificacion y desarrollo eficaz de los
recursos humanos que conduzcan a la auto sostenibilidad nacional; 2. Reglamentacion fiable de la
enfermeria: 3. Acceso al pleno empleo; 4. Liberiad de circulacion; 5. Ausencia de discriminacion; 6.
Contratacién de buena fe; 7. Salario igual por trabajo de igual valor; 8. Acceso a procedimientos de
reclamacion; 9. Entomo seguro de frabajo; 10. Orientacion, ayuda de mentores y supervision eficaces; 11.
Periodos de prueba en el empleo; 12. Libertad de asociacion; 13. Reglamentacion de la contratacion.™

117  Situacion socioeconémica de Uruguay en el periodo 2005-2014.

Por medio de los datos disponibles en intemet a través del anuario estadistico del Instituto Nacional de
Estadistica podemos hacer un promedio de las diferentes variables socioecondmicas del periodo de
nuesiro interés a fin de conocer la realidad del empleo, desempleo, egresados de la UdelaR. No se cuenta
con datos del afio 2014 ya que estos datos se publicaran en el 2015.

Dentro de la categoria poblacion economicamente activa (mayor de 14 afios) se observa que el promedio
de la década, de un 100% de la poblacion, el 53.1% de la misma se encuenira es esa calegoria. Y
promediamente también podemos ver que de ese 53.1% econémicamente activo el 45.8% se encuentra
ocupado y el 9.2% desocupado.

En cuano a la biisqueda de trabajo, se observa que la media de semanas de blsqueda en la década era
de 9.4 semanas. Simultaneamente la media de horas trabajadas semanalmente era un promedio de 40.9
hs. En cuanto al salario minimo nacional si podemos hacer un promedio de los 10 afios ya que el
comunicado oficial se realiza los 1ero de enero de cada afio, siendo nuestro promedio $U 4663. El salario
minimo fijado para el 2015 es de $10.000.

Dentro de la categoria egresados de la Universidad de la Republica, mas concretamente Facultad de
Enfermeria sin discriminar por sexo encontramos un promedio de 273 egresados por aio.

En cuanto al gasto total en salud del Producto Bruto Interno (PBI) del Pais, entiéndase como la suma del
gasto piiblico y privado en salud y abarca la prestacion de servicios de salud (preventivos y curativos), las
actividades de planificacion familiar, las actividades de nutricion y la asistencia de emergencia designadas
para la salud, excluyéndose el suministro de agua y servicios sanitarios, durante la década vemos un
promedio de 8. 2% del fotal del PBI.

El laudo nominal de Licenciado en enfermeria en el aio 2013, $21.798.49 y del Auxiliar en enfermeria
grado | $19.794.57.

118 Politica de Recursos humanos en Uruguay.

El marco regulatorio de la préctica profesional y movilidad de las enfermeras, esta basado en los acuerdos
de integracion regional de la Comunidad Andina de Naciones y el MERCOSUR. El Protocolo se
complementa con el MERCOSUR/CMC/DEC N° 25/03, que establece los mecanismos del ejercicio
profesional temporario.

Asimismo el MERCOSUR educativo en el sistema ARCU-SUR, 2008, hace referencia a: “los criterios de
calidad para la acreditacion de carreras universitarias, titulacion enfermeria cuenta con un plan de estudio,

£ Conssio Intemacional de Enfermerzs. Movimienios profesionales y migracibn: pregunias esenciales directrices [intermnal] 2010 p_ 12.
Disponible en: hilo:ifwww icn.chfimagesistonesdocuments/public: tonsiouidslinesiguideline_career moves miarafion_sp.pdf jconsulta 26 feb

2015,




en el cual existe una asignacion de carga horaria que se organiza segln el proceso ensefianza
aprendizaje en el transito curricular.™

Uruguay lidera la Red Iberoamericana Ministerial de Migraciones Profesionales de Salud-RIMPS, en el
marco de la Conferencia de Ministros y Ministras de Salud de Iberoamérica (SEGIB), organizando
encuentros anuales asi como otras actividades vinculadas a la migracion del personal de salud.

No existe un plan nacional de politicas de recursos humanos de salud en Uruguay si encontramos
algunos debales donde mencionan que estén trabajando en la implementacion de politicas del desarrollo
de la fuerza laboral de salud, la caracterizacion y regulacion de los procesos migratorios secloriales en
biisqueda de |2 obtencion de beneficios compartidos.

119  Plan nacional de desarrollo de recursos humanos para la Salud.™

Segiin la Prof. Mag. A. Cabrera, en el primer encuentro de la Red de Observatorios OMS-OPS, refiere que
el mercado de trabajo para la enfermeria del Uruguay tiene un problema medular que es la escasez
estructural de recursos de enfermeria, obstaculo a resolver para cualguier modelo asistencial que este
dispuesto a operar los cambios necesarios para la poblacion. Sumado a esto se identifican otros faciores
que afectan de manera sinérgica una realidad poco atractiva para trabajar en la enfermeria:

Reduccion de salarios, multiempleo y desocupacion.

Intrusismo de otros actores (acompanantes, agentes, practicantes, efc.) trabajando en sustitucion de
funciones inherentes a los enfermeros.

Imegularidades contractuales y sistemas de trabajo de poco atractivo, especialmente para las mujeres.
Inequidades en la distribucion geografica y en las oportunidades de desarrollo profesional, con la
prohibicion por ley de acceder algunos cargos dentro de la administracion de servicios de salud. Segin
datos de la caja de profesionales del afio 2006, se identifican 3.724 licenciados (activos y pasivos) .Las
cifras de Auxiliares se estiman en 18.000 aproximadamente, sin contar con fuentes actualizadas de
informacion.

Realizando un diagnéstico general de la situacion de enfermeria al dia de hoy, podemos jerarquizar las
siguientes debilidades:

1) Una relacién inadecuada de personal profesional y auxiliar de 1/6.

2) Niveles de formacion de Auxiliares de diversa calidad y sin la supervision academica necesaria por
parte de las autoridades estatales.

Por ofra parte se identifican dos fortalezas importantes:

1) La reciente integracion a la Facultad de Enfermeria de la formacién piblica de auxiliares de enfermeria.
2) El desarrollo de niveles posbasicos de Maestria en Gestion de Servicios de

Salud, Atencion Primaria y Salud Mental, para el nivel profesional de enfermeria.

Ante este panorama nacional, seleccionamos cuatro propuestas, producio del andlisis colectivo realizado
en diferentes &mbitos (académico y gremial fundamentalmente):

1-Inversion en recursos humanos de ENFERMERIA calificados, de manera de brindar incentivos
econdmicos y sociales, que permitan mantener la cantidad de enfermeros en el sector e incrementar las
fuentes de trabajo en el primer nivel de atencion fundamentalmente.

2- Aprobacion parlamentaria de la Ley de Ejercicio para enfermeria y de los Estandares Nacionales de
Calidad para la Acreditacion de servicios de enfermeria, por parte del Ministerio de Salud Publica. Este

3 Mescosur, Mercosur educativo. Dimensionss, componentes, criterios e indicadores para la acreditacibn: mercosur, enfermeria. [Infemet].
2008. Disponible en;

hitpieducacion mec oub.uyiboiefniarcusuENFERMERIA %20FORMATO%20ARCUSUR pdf [Consuita: 13 Mar 2015].

" Cabrera & Resumen de la ponencia realizada por la Facultad de enfenmeria de fa Universidad de la Republica: Las Kigraciones en
enfermeria y su impacto en el sector salud; Brasil 8 jun. 2007. {Matenal brindado por la catedra).




marco normativo basico, junto con la creacion del cargo de Enfermera Gubemnamental, permitiran
establecer un escenario propicio para la planificacion y regulacion de esta fuerza de trabajo a nivel
nacional.

3- Plan de reconversion de recursos humanos de enfermeria a través de diversas estrategias educativas:
Profesionalizacion de enfermeros, Camrera Unica escalonada en arficulacion con la carrera sanitaria
(Auxiliar, Interno, Licenciado, Especialista, Master y Doctorado).

4-Organizar el Observatorio de recursos humanos a nivel ministerial con integracion interinstitucional. De
esta manera asegurar la parficipacion de actores representativos de enfermeria (servicio formador y
asociacion profesional), con el proposito de tener informacion real y un monitoreo permanente de esta
fuerza laboral y su impacto, en el modelo asistencial.

11.10 Dotacién y condiciones de trabajo de enfermeria en el Uruguay.

En los dltimos tiempos la principal reivindicacion en materia de RHS de los diferentes prestadores pablicos
y privados de salud, ha sido la falta de recursos humanos de esta disciplina para brindar la atencion de
salud, incluso en el contexto del modelo hospitalocentrico vigente.

Es necesario entonces realizar un diagndstico profundo de la situacion de enfermeria en el pais. La
dotacién de recursos humanos no solo esta determinada por la cantidad de recursos que se forman
anualmente, sino que hay otros aspectos que son cruciales. El andlisis de la dotacién se debera articular
en base a dos ejes: la formacion de recursos y la demanda. Dentro de la demanda, se pueden identificar al
menos cuatro aspectos a ser fomados en cuenta: a) la organizacion del sistema de salud; b) los regimenes
de trabajo; c) el ausentismo y las certificaciones médicas; y d) la organizacion de los servicios de salud.

En lo que refiere a la organizacion del sistema de salud, en la medida que existe fragmentacion entre los
prestadores, se fragmenta también la demanda de recursos, lo que determina en muchos casos la
multiplicacién de cargos y la asignacion ineficiente de recursos. En el caso de enfermeria, llama la
atencion la cantidad de personas que han habilitado su titulo en el MSP pero que no trabajan en los
principales prestadores integrales del pais (IAMC y ASSE). La cantidad de licenciadas habilitadas
representan mas del doble de las que trabajan en las IAMC y ASSE, mientras que en las auxiliares el
guarismo se reduce a 32%.

Otra posibilidad es que las licenciadas estén trabajando como auxiliares de enfermeria o que la migracion
sea un fenémeno con mayor incidencia en este fipo de recursos, aspecios ambos que parecen menos
plausibles. En lo que refiere al desempefio de la formacién terciaria en enfermeria, se observa por un lado,
que tanto los ingresos como los egresos han tenido una tendencia creciente desde fines de la década de
los noventa, donde se acentiian los ingresos en el afio 2009 producto principalmente de la modalidad de
ingreso mediante camera escalonada (Programa de Formacion de Auxiliares de Enfermeria, para el
transito horizontal a la Licenciatura en Enfermeria). Esto ha implicado que la Facultad de Enfermeria de la
UdelaR sea uno de los pocos servicios que muestra una tendencia creciente de la tasa de eficiencia en la
titulacion de 2000 a 2008.

El predominio del sector piblico en la formacion de licenciadas en enfermeria estd dado por la
participacion de la UdelaR que forma cerca del 94% de las enfermeras. La UCUDAL y el INSADE
(institucién extinta), se han concentrado en un segmento reducido de la demanda educativa.

Otra de las lineas de trabajo para profundizar en el futuro es lo relacionado a la organizacion del mercado
de trabajo de enfermeria. Cabe preguntarse si el régimen de trabajo actual y las formas de pago son
funcionales al modelo de atencion que se esta impulsando y a la realidad del pais en términos de dotacion.



11.11 Censo de enfermeria.

Datos del Censo de Enfermeria, febrero 2014.

En febrero de 2014, se presentaron los datos obtenidos a través del censo de enfermeria realizado via
comreo electronico y en forma voluntaria desde setiembre a diciembre de 2013,

El objetivo del censo fue contribuir con la formulacion de una politica para el desarrolio del personal de
Enfermeria, mejora de la atencién del Sistema Nacional Integrado de Salud y evaluacion sobre la
evidencia para la toma de decisiones.

Dichos datos, mostraron que en Uruguay frabajan 3.946 licenciados en Enfermeria (3522 mujeres y 424
hombres), y 11.840 auxiliares en Enfermeria (9541 mujeres y 2299 hombres).

En referencia a capacitacion, los nimeros indican que el 39,9% de los licenciados en Enfermeria y el
45,5% de los auxiliares han realizado cursos de especializacion.

En materia de disiribucion por region se resaltd que el 66,3% de los licenciados y el 55,5% de los
auxiliares trabajan en Montevideo,

En tanto, se informdé que un 30% de los enfermeros se desempefia en régimen de mulliempleo;
principalmente en procura de mayores ingresos econémicos (80%), y en segundo orden, argumentando
deseos de desarrollo profesional (12,8%).

La Ministra de Salud Piblica, Susana Mufiiz, indicd que los datos son un insumo importante para el
Observatorio de Recursos Humanos del MSP, de forma de disefar esirategias en acuerdo con la
Universidad de la Repiblica, la Universidad Catdlica, la Comision Nacional de Enfermeria y el personal del
MSP.

Sobre las estralegias, la ministra enfatizo, “se plantea la promocién de las carreras Licenciatura en
Enfermeria, la descentralizacion de las mismas y la incorporacion de auxiliares de forma que puedan
finalizar sus estudios’.

En cuanto a las mayores dificultades que presento el censo, la jerarca menciond, “nos muestra que en
Uruguay hay mas meédicos (son 13.197) que enfermeros, por lo tanto hay una relacion invertida con las
necesidades”.

11.12 Reglamentacion de enfermeria en el Uruguay.

En setiembre del 2011 se crea la Ley N° 18.815 la cual tiene como fin establecer un marco juridico donde
se regulara la profesion de enfermeria, plasmando definiciones, realizando descripcion de los requisitos
para su ejercicio, los ambitos de actuacion, derechos y obligaciones de las mismas.

*...5e declara que la enfermeria es una disciplina cientifica, encaminada a fortalecer la capacidad
reaccionar del ser humano en su actividad de adaptacion, desamollada para mantener equilibrio con el
medio, frente a alteraciones bio-psico-sociales; enfoca la atencion a fravés de un proceso integral,
humano, continuo, interpersonal, educativo y terapéutico en los diferentes niveles de atencion: primaria,
secundaria, terciaria y otros. A través de todas sus acciones la enfermeria observa, garantiza y aboga por
el respeto a la dignidad del ser humano, reconociendo el derecho de todo habitante a recibir servicios de
enfermeria de calidad y cantidad suficientes...”!!

En su ariiculo 8° considera la aplicacion de las normas legales nacionales pertinentes, las condiciones
laborales del personal de enfermeria en lo relativo al ambiente laboral, remuneraciones, aspectos de la
tarea y de la organizacion institucional, tiene presente lo estipulado por el convenio de la Organizacion
Internacional del Trabajo.

" Profesion de Enfermeria. Ley 18815 de 14 de ocfubre de 2011. Uruguay. Disponible en:
hiipfiwww msp. qub yvisitesidefauliflesiarchivos adjunioslley 18 815 Enfemmer%35c3%25ada mh_ pof [consulta: 18 nov 2014).




12 Viabilidad

La investigacién fue viable, se contaron con los Recursos Humanos, Materiales y Financieros para cumplir
con los objetivos planteados.

13. Metodologia

Tipo y disefio general del estudio:
Investigacion cuali-cuantitativa, descriptiva, de corte transversal y retrospectiva.

La investigacion contara de dos partes, primeramente la revision documental y por dlimo la aplicacion del
instrumento.

13.1 Area de estudio

Enfermeros, en sus dos niveles de formacion, procedentes del exterior que solicitaron revalida de titulo en
el periodo 2005-2014.

Universo de estudio: Individuos que solicitaron su revélida en Facultad de Enfermeria UdelaR, en el
periodo de 2005-2014.
N: 250

Poblacién de Estudio: Todos los enfermeros, en sus dos niveles de formacion, inmigrantes que
solicitaron revalida de titulo en Facultad de Enfermeria, UdelaR.
N: 46

Muestra

Enfermeros, en sus dos niveles de formacién, inmigrantes, que habiendo solicitado |a revalida de! titulo, se
encuentren o no insertados en el area laboral del Sistema de Salud.

N: 16

Tamaiio de la muestra

Enfermeria, en sus dos niveles de formacion, que inmigraron al Uruguay y se encuentren o no insertos en
el drea laboral del Sistema de Salud y se le aplico el instrumento.

N: 15

13.2 Criterios de inclusién

1. Ser enfermeros, en sus dos niveles de formacion, inmigrante.
2. Haber solicitado revalida de! titulo entre los afios 2005-2014.

13.3 Criterios de exclusion

1. Enfermeros, en sus dos niveles de formacion, que inmigraron, solicitaron la revalida y no
contestaron la encuesta.



13.4 Unidad de analisis y observacion
A ftravés de los expedientes de revalidas, se estudiaron mediante cruces de variables para posterior
analisis:

a) Enfermeros, en sus dos niveles de formacion que solicita revalida / Enfermeros, en sus dos niveles
de formacion con revalida en tramite.

b) Enfermeros, en sus dos niveles de formacién que solicita revalida / Enfermeros, en sus dos niveles
de formacion que trabaja de Enfermeros.

¢) Enfermeros, en sus dos niveles de formacion que solicita revalida / Enfermeros, en sus dos niveles
de formacion que no trabaja de enfermero.

13.5 Variables
1. Edad
Definicién Conceptual: Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales.
Definicién Operacional: Afios cumplidos referidos por el profesional de Enfermeria.
Clasificacion: Cuantitativa, continua.
Categorias:
- 23 a 33 afos
- 34 a 44 afios
- 45 a 55 afios
-56 afios y mas

2. Sexo
Definicion Conceptual: Condicién organica, masculina o femenina, de los animales y las plantas.
Definicién Operacional: Caracteristicas sexuales secundarias apreciadas por el profesional de
Enfermeria.
Clasificacion: Cualitativa nominal.
Categoria: Femenino, masculino.

3. Estado Civil
Definicién Conceptual: Condicion de cada persona en relacion con los derechos y obligaciones civiles.
Definicion Operacional: Estado civil referido por el profesional de Enfermeria.
Clasificacion: Cualitativa, nominal.
Categoria: Soltero, Casado, Union libre.

4. Nicleo familiar
Definicién Conceptual: Grupo de personas emparentadas entre si que viven juntas.

Definicion Operacional: Nimero de personas emparentadas en forma directa o indirecta que viven juntas
con el profesional de Enfermeria.

Clasificacion: Cuantitativa, discreta.
Categoria:

1-2

34

5o0mas

5. Vivienda

Definicién Conceptual: Lugar cerrado y cubierto construido para ser habitado por persona.
Definicién Operacional: Condicion contractual del lugar donde vive.

o



Clasificacion: Cualitativa nominal.
Categoria: Alquiler, propiedad, pension.

6. Pais de migracién
Definicién Conceptual: Nacion, region, provincia o territorio donde se desplazan individuos o grupos,
generalmente por causas economicas o sociales.
Definicion. Operacional: Nacion, region o provincia donde el profesional de enfermeria precede.
Clasificacion: Cualitativa nominal.
Categoria: Espafia, Cuba, Paraguay, Venezuela, Brasil

7. Tiempo de radicacion en el Pais
Definicion Conceptual: Afio en que un individuo fija la residencia en alguna parte.

Definicion Operacional: Afio en el cual el profesional de enfermeria se radica en Uruguay.
Clasificacion: Cuantitativa, discreta.

Categoria: Segin encuesta.

8. Motivo de migracion
Definicién Conceptual: Causa o razén por el cual se desplazan individuos o grupos, generaimente por
causas econdmicas o sociales,
Definicion Operacional: Razon relatada por el profesional de enfermeria que lo llevo a concretar la
migracion.
Clasificacién: Cualitafiva nominal.
Categoria: Factor econdmico, factor laboral, factor familiar, factor politico, desarrollo profesional,
insegunidad.

9. Tiempo de Egreso
Definicién Conceptual: Afio de graduacion, titulacion, terminacion de los estudios medios o superiores.
Definicién Operacional: Afio referido por el profesional de Enfermeria en el cual aprobé la totalidad de los
cursos y logro el titulo comespondiente.
Categoria: Cuantitativa, discreta.

Clasificacién: Segln encuesta.

10. Tipo de Solicitud de Revalida
Definicion Conceptual: Clase de solicitud requerida para aprobar sus estudios ante un tribunal superior.
Definicion Operacional: Tipo de revalida que relata haber solicitado.
Categoria: Cualitativa, ordinal.

Clasificacion: Licenciado-Auxiliar.

11. _Tiempo de solicitud de revalida
Definicién Conceptual: Afio en gue solicita aprobar sus estudios ante un tribunal superior.

Definicidn Operacional: Afio en el cual el profesional de enfermeria solicita la revalida en UdelaR,
Facultad de Enfermeria, seccion Bedelias.
Clasificacion: Cuantitativa, discreta.

11.1 Tiempo de aprobacion de revalida
Definicién Conceptual: Afio en que se aprueba sus estudios ante un tribunal supenor.

o



Definicién Operacional: Afio en el cual el profesional de enfermeria recibe la aprobacion de la revélida
en UdelaR, Facultad de Enfermeria, seccion Bedelias.
Clasificacion: Cuantitativa, discreta.

12. Dificultad en la Aprobacion de Revalida
Definicién Conceptual: Inconveniente, oposicion o contrariedad que impide conseguir aprobar la revalida.
Definicién Operacional: Inconveniente que impide conseguir la revalida.
Clasificacion: Cualitativa, nominal.
Categoria: No reconocimiento de titulo, burocraticos, politicos, administrativos.

13. Correspondencia de Revalida
Definicién Conceptual: Accion y efecio de corresponder lo aprobado ante un tribunal superior.

Definicién Operacional: Relato por el profesional de enfermeria, si la revalidacion corresponde con el
titulo de origen.
Clasificacion: Cualitativa, nominal.
Categoria:
Si
No
14. Deseo de obtener el titulo de LIC. en Enfermeria
Definicién Conceptual: Aspirar obtener una titulacion académica que se dedique al cuidado y atencion de
enfermos y heridos, asi como a otras tareas sanitarias, siguiendo pautas clinicas.
Definicion Operacional: En el caso que la revalida del titulo corresponda en nuestro pais al titulo de
auxiliar de enfermeria, tiene pensado continuar los estudios para obtener el titulo de Licenciada en
Enfermeria.
Clasificacién: Cualitativa, nominal.
Categoria:
Si
No
15. Deseo de actualizacion en su profesion
Definicion Conceptual: Aspirar hacer actual algo, darle actualidad.
Definicion Operacional: Deseo del profesional de enfermeria de realizar cursos de actualizacion en su
profesion.
Clasificacién: Cualitativa nominal.
Categoria:
No, con seguridad
No, probablemente
Si, probablemente
Si, con seguridad
Mo lo tengo claro

16. Experiencia laboral previa
Definicién Conceptual: Practica prolongada que proporciona conocimiento o habilidad para hacer algo.
Definicién Operacional: Practica prolongada previa al viaje que le proporciona al profesional de
Enfermeria habilidad y conocimiento en el manejo del enfermo.
Clasificacion: Cualitativa, nominal.
Categoria:
Si
No



17. Nivel de atencién en salud
Definicién Conceptual: Categoria de asistencia médica inicial que recibe un paciente.
Definicion Operacional: Sector en el cual trabajaba en el pals de origen.
Categoria: Cualitativa Ordinal.
Clasificacién: Primer nivel de atencion
Segundo nivel de atencion
Tercer nivel de atencién

18. Antigiiedad en trabajo del exterior
Definicién Conceptual: Tiempo que alguien ha permanecido en un cargo o empleo.
Definicién Operacional: Tiempo que ha permanecido en el cargo.
Categoria: Cuantitativa, confinua.
Clasificacion:
0-5 afios
6-10 afios
Mayor a 11 afios

19. Considera volver a su Pais
Definicion Conceptual: Pensar, meditar el retorno a su regién, provincia o temitorio.
Definicién Operacional: Reflexién por parte del personal de enfermeria sobre la posibilidad de volver a su
pais de origen.
Clasificacién: Cualitativa nominal.
Categoria:
Si
Mo
20. Motivo de retorno
Definicion Conceptual: Causa por la cual piensa, medita el retomo a su region, provincia o territorio.
Definicién Operacional: Relato por €l profesional de Enfermeria sobre la razén o motivo para volver al
pais de ofigen.
Clasificacion: Cualitativa, nominal.
Categoria: Factor economico, factor personal, factor familiar, condiciones laborales, baja insercion laboral.

21. Recomendacién de migracién
Definicion Conceptual: Aconsejar el desplazamiento geografico de individuos o grupos.
Definicion Operacional: Aconseja a ofras personas a migrar hacia el Uruguay
Categoria: Cualitativa nominal
Clasificacion:
Si
No

22. Motivo de recomendacién migracién
Definicién Conceptual: Causa o razén de aconsejar el desplazamiento geografico de individuos o
grupos.
Definicion Operacional: Motivo por el cual aconseja a otras personas a migrar hacia el Uruguay
Categoria: Cualitativa nominal.
Clasificacion: Seguridad social — tranquilidad — calidez de la gente — posibilidades de estudio



23. Motivo de no recomendacion migracion
Definicion Conceptual: Causa o razén de no aconsejar el desplazamiento geografico de individuos o
Qrupos.
Definicion Operacional: Motivo por el cual aconseja a ofras personas a migrar hacia el Uruguay.
Categoria: Cualitativa nominal.
Clasificacién: No progreso econémico — no crecimiento profesional — no reconocimiento profesional.

24. Envio de dinero al exterior
Definicion Conceptual: Hacer que moneda comiente se dinija o sea llevado a ofros paises.
Definicion Operacional: Realiza giros de dinero a su familia en el exterior.
Categoria: Cualitativa nominal.
Clasificacion:
Si
No

25. Situacién laboral Actual
Definicion Conceptual: Escenario presente relativo al frabajo, en su aspecto econdmico, juridico y social.
Definicion Operacional: Se encuentra frabajando actualmente, como personal de la salud, desempleado
o frabajando en otro empleo.
Categoria: Cualitativa, nominal.
Clasificacién: Licenciada en Enfermeria, Auxiliar de Enfermeria, Desempleado, Servicio de acompanante,
Voluntariado, atencion al piblico.

26. Motivo de no trabajar en el sector salud
Definicion Conceptual: Explicar la razén o motivo de no tener una ocupacion remunerada en una
empresa, una institucion sanitaria.
Definicion Operacional: Razdn por la cual no trabaja actualmente en la salud.
Categoria: Cualitativa, nominal.
Clasificacién: Motivo econdmico, motivo personal, motivo familiar, baja insercidn laboral, revalida en
tramite

27. Sector donde trabaja actualmente
Definicion Conceptual: Parte de un local o de cualquier ofro lugar que se tiene una ocupacion
remunerada.
Definicién Operacional: En caso de trabajar en el area de la salud, en que sector se desempeiia.
Categoria: Cualitativa, nominal.
Clasificacion: Publico, privado.
28. Antigiiedad laboral actual
Definicion Conceptual: Tiempo que alguien ha permanecido en un cargo relativo al trabajo, en su
aspecto econdmico, juridico y social.
Definicion Operacional: Fecha en la que enira a formar parie de una institucién.
Categoria: Cuantitativa, continua
Clasificacion:
Datano
2 a5 ahos
Mas de 5 aiios

29. Nivel de atencion en salud

©



Definicién Conceptual: Categoria o rango de atencién sanitaria.

Definicion operacional: Nivel de atencion en el que se encuentra trabajando actualmente.
Categoria: Cualitativa ordinal.

Clasificacién: Primer nivel, segundo nivel, tercer nivel.

30. Insercion laboral
Definicién Conceptual: Accion y efecto de insertarse, relafivo al trabajo, en su aspecto economico,
juridico y social.
Definicion Operacional: Relato por el profesional de enfermeria con respecto a la insercion en el campo
laboral de |a salud.
Clasificacion: Cualitativa, nominal.
Categoria: Facil, dificil.

31. Satisfaccién de expectativa
Definicion Conceptual: Cumplimiento del deseo de conseguir algo.

Definicion Operacional: Relato subjetivo del profesional de Enfermeria sobre el deseo de conseguir sus
abjetivos relacionados con la migracion.
Clasificacion: Cualitativa, nominal.

Categoria:

Economicas si__  no__
Laborales si_ no_
Personales si_ no__

32. Desarrollo Profesional
Definicién Conceptual: Es un fruto de la planeacion de la carrera profesional. Comprende los aspectos
que una persona enriquece o mejora con vista a lograr objetivos dentro de la organizacion.
Definicion Operacional: Logro cumplir con los objetivos personales profesionales.
Categoria: Cualitativa nominal

Clasificacion:

Economicas si_ no__
Laborales s M
Personales si_ no

33. Docencia en Facultad de enfermeria
Definicion Conceptual: Que ensefia en alguna de las grandes divisiones de una universidad.
Definicion Operacional: Si trabaja en el &mbito de la ensefianza en la facultad de enfermeria.
Categoria: Cualitativa, nominal.
Clasificacion:
Si
No

34. Posee puestos directivos. de gestion o administrativos
Definicién Conceptual: Lugar o sitio sefialado en que se tiene facultad o virtud de dirigir la administracion
de alguna entidad.
Definicion Operacional: Trabaja en la actualidad en algin puesto directivo, 0 administrativo.
Categoria; Cualitativa nominal.
Clasificacion:
Si
No



4. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de
informacion.

En la primera etapa de la investigacion se realiz6 la revision documental a traves de sistema informatico de
pagina web www.expe edu.uy a fin de recolectar el nimero de solicitudes de revalida. Luego se realizo la
caracterizacion de revalidas solicitadas por Enfermeria inmigrante, en sus dos niveles de formacién, en los
documentos de revalidas

En la segunda etapa se aplic el instrumento a la muestra en estudio, a traves del contacto telefonico y
via e-mail, que nos permitid conocer aspectos socio demogréfico para caraclerizar a la poblacion de
estudio. La misma fue confeccionada en base a la encuesta de evaluacion de inmigracion del sitio oficial
del gobiemno de Quebec, Canada.*? El mismo cuenta de 32 preguntas, 19 abiertas y 13 cemadas, que fue
aplicado mediante el envio de cormreos electronicos y llamadas telefonicas. Previo a su aplicacion se
solicitd el consentimiento a cada participante. (Ver anexo VI)

15, Aspectos éticos de la investigacion

Aprobacitn del protocolo de investigacion, por docente tutor.

El Consejo de la Facultad de Enfermeria en la sesidn de 17 de diciembre del 2014, autorizo el acceso a
expediente de revalidas por parte de los investigadores. (Ver Anexo VII).

Entrega de la resolucion del Consejo a Comision de revalidas.

Autorizacion de la Direccidn de catedra de Administracion al uso de la infraestructura como de las
instalaciones.

Previo a comenzar a aplicar los instrumentos, se aplico a cada sujeto de estudio consentimiento informado
elaborado a partir de la declaracion de Helsinki y decreto 379/002 del poder ejecutivo que normatiza las
investigaciones que se aplican a sujetos humanos. (Ver anexo VII).

12 \migratitn, diversité et indusion québec. Evaluation préfiminaire d 'inmigration. [inteme]. Disponible en:
hiip: e, form Services mics. oouv go.calepifindex ispTanquanseCode=as feonsutia: 18 nov 2014].




16. Resultados

Este estudio describe la inmigracion de Enfermeria en sus dos niveles de formacion (Licenciados y
Auxiliares), y su insercion laboral en Uruguay. Fue aprobado por parte del docente tutor, y autorizado por
el Consejo de la Facultad de Enfermeria permitiendo acceso a documentacion de revalidas.

Se efectud en dos etapas, en la primera efapa se realiz0 la revision documental, a través de fuentes
primarias oficiales, el sistema informatico de pagina web www.expe edu.uy, se recabd el nimero de
expedientes de revélidas solicitadas ante la Faculiad de Enfermeria en el pericdo 2005-2014. El total fue
de 250 revalidas, de las cuales 46 personas comresponden a Enfermeria inmigrante, en sus dos niveles de
formacién. (Ver tabla: N°1-2)

En la segunda etapa, en el mes de febrero del 2015, se realizd la aplicacion del instrumento, el mismo
contaba de 32 preguntas, 19 abiertas y 13 cerradas, que fue aplicado medianie el envio de correos
electronicos y llamadas telefonicas. En una primera instancia se solicitaba el consentimiento para
participar en la investigacion y luego se realizaba la encuesta.

Quienes accedieron al cuestionario, segln su titulacién en el pais de origen el 56% son Licenciados en
Enfermeria (9) y un 38 % Auxiliar en Enfermeria (B). Del 35% que se logr establecer comunicacion (16),
solo una persona no accedié a participar de la encuesta (6%), ya que demostrd inconformidad en aportar
informacion personal. (Ver tabla: N°4 -5)

En cuanto a las edades, respecto a los Licenciadas en Enfermeria predomina la franja etaria de 23 a 33
afos (27%), de igual manera a los Auxiliares en Enfermeria (33%). (Ver tabla N° 6)

Con respecto al sexo de los Enfermeros en sus dos niveles de formacion, el 86% (13) corresponde al sexo
femenino, donde el 53% (8) son Licenciadas en Enfermeria y 33% (5) Auxiliares en Enfermeria. (Ver tabla:
N°7)

Referido al estado civil, los Licenciados en Enfermeria son el 33% que se encuentra soltero, el 14% que
refiere estar casado, y en unién libre respectivamente. Los Auxiliares en Enfermeria, el 14% representa
aquellos que refieren estar solteros y un 20% los casados. (Ver tabla: N°7)

Con respecto a la composicion familiar de los Enfermeros en sus dos niveles de formacion, podemos decir,
que el 53% viven solos, el 33% su nicleo familiar se conforma con 2 integrantes y tan solo un 14% con
méas de 3 integrantes. El 46% refiere ser propietario de su vivienda en Uruguay, el 54% manifiesta ser
inquilino; donde el 40% alquila y el 14% vive en una pension. (Ver tabla: N° 8)

En cuanto al pals de procedencia, los Licenciados en Enfermeria inmigrantes son provenientes de Espafia
con el 20% sequido de Cuba con un 13% y Brasil el 7%. Los Auxiliares en Enfermeria son provenientes
de Brasil con el 20%, Cuba, Paraguay y Venezuela representan un 7% cada uno. (Ver tabla N° 9)

En lo referente al tiempo de radicacion podemos decir que tanto los Licenciados en Enfermeria como los
Auxiliares en Enfermeria mayormente han inmigrado en el periodo 2010 - 2015 con un 33% cada uno.
Solo el 7% de los Licenciados en Enfermeria inmigro hace mas de 15 afos. (Ver tabla: N°® 10)

De los factores que motivaron la inmigracion de Enfermeria en sus dos niveles de formacion a Uruguay,
se puede observar que el principal motivo lo representa el motivo familiar con un 35%.

Los licenciados que migraron por motivo familiar representan un 20%, (refieren “mi esposo es uruguayo” y
“mi novio es uruguayo”), seguido por desarrollo profesional 15%, (relata “quiero ejercer agui mi profesion”).
El 10% representa los que lo hacen por motivo laboral, (como puede ser “vine de parte de la OPS”) y con



iqual representacion encontramos el motivo politico, y por tltimo el 5% representa la seguridad social
("Venezuela esta muy inseguro’).

De lo Auxiliares en Enfermeria el principal motivo lo representa, el factor familiar con un 15%, seguido con
un 10% el factor politico, y con un 5% los factores de desarrollo profesional, economico y seguridad social
respectivamente. (Ver tabla: N°11)

En lo referente al tiempo de egreso académico en afios, segin la titulacion de origen podemos destacar
de los Licenciados en Enfermeria el 33% (5) representa lo que tienen de 1 a 5 afios de egresados, el 20%
(3) de 6 a 10 aios y con el 7% (1) mas de 11 afios. Con respecto a los Auxiliares en Enfermeria; el 20%
(3) representa lo que tienen de 1 a 5 afios de egresados, 13% (2) mas de 11 afios de egresados, y el 7%
(1) de 6 a 10 afios.(Ver tabla: N°12)

Haciendo referencia, a la dificultad en la aprobacion de la revalida, el 54% (8) refiere haber tenido
dificultades, siendo los Licenciados en Enfermeria la mitad de ellos. Entre las dificultades mencionadas
encontramos con un 70% al motivo “Burocratico”, 50% (5) Auxiliares en Enfermeria y 30% Licenciados en
Enfermeria (3). Las dificultades “Politico Institucional” y *No reconocimiento de titulacion de orgen
comesponde al 10% (1) cada una y son Licenciados en Enfermeria. (Ver tabla: N°13)

Haciendo referencia, a la dificultad en la aprobacion de la revélida, destacamos a los Licenciados en
Enfermeria que refieren no haber tenido dificultad el 33% (5), y el 27% (4) refiere que si. Las dificultades
mencionadas por parte de los Licenciado en Enfermeria, fueron burocratico (30%), Politico institucional y
no reconocimiento de titulacién de origen con un 10% (1) respectivamente.

En cuanto a las Auxiliares en Enfermeria, el 27% (4) representan los que si tuvo dificultad en la
aprobacion de la revélida, mientras que el 13% (2) relata haber no tenido dificultad en la aprobacién de la
misma. La dificultad que predomind en los Auxiliares en Enfermeria es el frdmite burocratico con un 50%.
(Ver tabla: N*13)

En cuanto a la aprobacion de las revalidas segin su titulacion en el pais de origen al momento de solicitar
la revalida, los Licenciados en Enfermeria que obtuvieron la convalidacion como Licenciado son el 45%
(4), el 33% (3) se encuenira en tramite y el 22 % (2) restante le convalidaron su titulo como Auxiliar en
Enfermeria.

Con respecto a la titulacion de origen al momento de solicitar la revalidacion, los Auxiliares en Enfermeria
el 50% (3) representan lo que se le revalido el titulo como Auxiliar en Enfermeria, el restante 50% (3) se
encuentra en tramite. (Ver tabla: N°14).

En lo referente al tiempo en la aprobacion de la revalida en afios, podemos decir, que el 40% (6) refieren
que el proceso de aprobacion de la revalida llevo entre 1 afio y 2, siendo los Licenciados en Enfermeria la
mitad de ellos, un 20% (3) refiere que el tramite finalizd en menos de un afio, el 13% (2) lleva esperando
mas de un afio para obtener su revalida. (Ver tabla: N°15).

En cuanto al deseo de actualizacion en su profesion, el 20% (3) son los Licenciados en Enfermeria que
manifiestan el deseo de actualizacion en su profesion con seguridad y probablemente respectivamente,
seguido del 13% (2) que refieren, no con seguridad. Mientras que de los Auxiliares en Enfermeria, son
13% (2) que manifiesta su deseo de actualizacién con segundad y no le tiene claro respectivamente.
seguido de, 7% (1) no con seguridad. (Ver tabla: N°16)

Con respecto a la experiencia laboral previa en el &rea de la salud, en el Pais de origen, podemos decir,
que el 60% (9) son los Licenciados en Enfermeria y el 27% (4) son los Auxiliares en Enfermeria que
refieren tener experiencia laboral previa en el area de la salud, y mientras un 13% (2) son Auxiliares que
manifiestan no tener experiencia previa. (Ver tabla: N°17)



El 37% (7) son Licenciados en Enfermeria que manifestaban tener experiencia laboral previa en el tercer
nivel de atencion en salud, el 26% (5) en el segundo nivel de atencién, y el 16% (3) en primer nivel de
atencion. En tanto los Auxiliares en Enfermeria, que relataron tener experiencia laboral previa en el area
de la Salud, el 16% (3) se desempeiiaba en el segundo nivel de atencion en Salud, y el 5% (1) en tercer
nivel de atencion en Salud. (Ver tabla: N°18)

En cuanto a la experiencia laboral previa en el area de la Salud, los Licenciados en Enfermeria,
representan, 47% (7) de 0 a 5 afios, un 13% (2) mayor a 11 afios. Referente a los Auxiliares en
Enfermeria, el 20% (3) representa experiencia laboral previa de 0 a 5 afos y el 7% (1) de 6 a 10 afios. (Ver
tabla: N®19)

Los Licenciados en Enfermeria son 33% (5) manifiestan su deseo de permanecer indefinidamente en
Uruguay, 27% (4) los que relatan querer volver a su pais. Los Auxiliares en Enfermeria manifiestan en su
totalidad su deseo de permanecer en Uruguay. Los motivos que expresaron los Licenciados en Enfermeria
que desean regresar a su pais de origen, predomina con un 44% (3), motivos familiares. (Ver tabla N° 20)

El 27% (4) son los Licenciados en Enfermeria que recomiendan la inmigracién hacia Uruguay por
diferentes factores, entre ellos “tranquilidad "y motivo politico (20%) “segundad social” y “calidez de la
gente”, 10% (1). Los Licenciados en Enfermeria que no recomiendan la migracion son el 33% (3). De los
motivos méas destacados encontramos un 36% (3) “el no progreso econdmico”, seguido de “no
reconocimiento de titulo®, “no reconocimiento profesional”, “pais care®™ con 13% (1) cada uno
respectivamente.

En lo referente a los Auxiliares en Enfermeria que recomiendan la migracion representan el 27% (4), el
principal factor es seguridad social 20% (2) “calidez y posibilidad de estudiar” 10% (1) respectivamente.
(Ver tabla N° 21-22-23)

Con respecto a la variable envia dinero al exterior, podemos decir que el 47% (7) son los Licenciados en
Enfermeria que no lo hacen, y el 13% (2) los que si lo hacen. El 33% (5) son los Auxiliares en Enfermeria
que no envia dinero al exterior, mientras que el 7% (1) los que si lo hacen. (Ver tabla N° 24)

Del total de los Enfermeros inmigrantes con titulo convalidado (Ver tabla N° 14 y 14.1), el 25% (2) son los
Licenciados que se encuentran frabajando en el seclor privado y sector piblico respectivamente. Los
Auxiliares en Enfermeria que se encuentran trabajando en el sector privado representan el 37% (3) y el
13% (1) los que se encuentran en el sector publico. (Ver tabla N27)

Referente a la situacion laboral actual, el 40% (6) son los Licenciados en Enfermeria que se encuentran
trabajando en el sector Salud, el 13% (2) los que se encuenira desempleados, y 7% (1) los empleados en
otros rubros. Los motivos expresados por los Licenciados en Enfermeria de no estar trabajando en el area
de la Salud son, revalida en tramite con 43% (3).

El 21% (3) son los Auxiliares en Enfermeria que se encuentran frabajando en otros rubros, el 13% (2) los
gue trabajan en el sector Salud y el 7% los que estan desempleados. De los motivos de no trabajar en el
area de la salud, el 43% (3) representan los que tienen revalida en tramite y el 14% (1) los que no frabajan
por motivos personales. (Ver tabla N°25- 26).

El 37% (3) son los Licenciados en Enfermeria que refieren que su insercion laboral fue facil y el 13% (1)
refiere que fue dificil su insercion. En cuanto a los Auxiliares en Enfermeria el 25% (2) representa los que
refieren una facil insercion laboral y con el mismo porcentaje refieren que ha sido dificil, “venir con una
especialidad aqui y necesitar capacitacion de nuevo”. (Ver tabla N°28).

En cuanto a la experiencia laboral actual, el 25% (2) son los Licenciados en Enfermeria que se encuentran

trabajando en el segundo nivel de atencién en Salud y el 13% (1) se encuentran frabajando en el tercer
nivel de atencion en Salud y en la docencia respectivamente.



El 37% (13) son los Auxiliares en Enfermeria que se encuentran trabajando en segundo nivel de atencion
en Salud y el 13% (1) en primer nivel de atencion en Salud. (Ver tabla N°29).

Haciendo referencia al Desarrollo Profesional, el 50% (4) son los Licenciados en Enfermeria que relatan no
haberlo alcanzado el 4rea econdmica, y el 37% (3) los que refieren que si lo han hecho en el ambito
laboral y personal respectivamente.

En relacion a los Auxiliares en Enfermeria el 37% (3) no han alcanzado un desarrolio en el area
econdmica. Un 37% (3) ha logrado el desamollo profesional en lo personal, en el émbito laboral el 25% (2)
relata no haber alcanzado el desarrollo profesional, entre los motivos destacan: que “el trabajar con pocos
recursos materiales te hace un mejor profesional, mas capacitado”.

(Ver tabla N° 31)

En cuanto a lo laboral, relatan no haber alcanzado el desarrollo profesional un 38% (3), y entre los motivos
enconframos “trabajar con pocos recursos materiales” y particularmente la encuestada que se dedica a Iz
docencia manifiesta “educar a los uruguayos es dificil".

Del 62% (5) que refiere si haber alcanzado el desarrollo profesional en el érea laboral, individualmente
destacamos a ofra encuestada que reconoce “trabajar con pocos RRMM te hace un mejor profesional,
méas capacitado”.

El 13% refiere ocupar puestos directivos y desempefiarse como Licenciada en Enfermeria en la Docencia
del &rea de la Salud. (Ver tabla N° 32)

(Ver tablas y graficos en Anexo N° V)



17. Anulisis

Para dar respuesta a nuestra pregunta problema y alcanzar nuestro objefivo, se utilizaron los resultados
obtenidos mediante la aplicacion del instrumento en el mes de febrero de 2015.

En el periodo comprendido entre los afios 2005-2014 solicitaron revalida ante la Facultad de Enfermeria
250 personas, de los cuales 46 fueron Enfermeros en sus dos niveles de formacin inmigrantes y 2 son
Licenciados en Enfermeria de Nacionalidad Uruguaya, que obtuvieron su titulacion en el exiranjero.

De los 46 Enfermeros inmigrantes en sus dos niveles de formacion, se logré establecer comunicacion con
16 enfermeros, 1 de éllos no accedid a participar de la encuesta.

De los 15 enfermeros en sus dos niveles de formacidn, el 60% (9) son Licenciados en Enfermeria y el 40%
(6) son Auxiliares en Enfermeria, segin su titulacion en el Pais origen.

El antecedente més reciente de migracion, del afio 2011 reflejaba que prioritariamente inmigraban
Enfermeros chilenos, brasilefios y cubanos, nuestro estudio cambia el concepto de migracion intramegional
por una iberoamericana ya que el mayor porcentaje corresponde a enfermeros inmigrantes en sus dos
niveles de formacién procedentes de Espafia (27%) y Brasil (27%).

En cormelacion con el dltimo censo en Enfermeria realizado en Uruguay en el afo 2013, donde expresa
que el 89% son mujeres, en nuestra investigacion los enfermeros inmigrantes en sus dos niveles de
formacion corresponden al sexo femenino con el 86%.

En cuanto a la edad, en nuestro estudio de investigacidn més de la mitad pertenece a la franja etaria de
23-33 afios, si lo relacionamos con el perfil de los inmigrantes de nuestro antecedente, donde la mayoria
superaba los 42 afios, podemos decir que el perfil migratorio de los enfermeros en sus dos niveles de
formacion, es mas joven.

En nuestro estudio de investigacion, los motivos de migracion mas trascendentes expresados por los
enfermeros en sus dos niveles de formacion fueron: factor familiar (35%), el factor desamollo profesional
(20%), coincidentemente con el factor politico (20%), factor laboral (10%) y factor econdmico (5%). Tal
como expresa Borisovna “...los motivos principales de migracion, son las fuerzas sociales (donde
podemos incluir a la familia) y fuerzas politicas...”. No se puede dejar de mencionar el factor econémico, el
cual no fue un factor determinante para la inmigracion hacia el Uruguay en confraposicion, con lo
expresado por Pellegrino “...los migrantes buscarian ubicarse en aquellos espacios en los que percibieron
mayores retornos econdmicos por sus calificaciones educativas.”

Este estudio revelé que la relacion entre los motivos que determinaron la inmigracion del Licenciados en
Enfermeria relacionado con el proceso de aprobacion de la revalida de su titulo del Pais de origen; los que
inmigraron por factor familiar tienen sus revélidas aprobadas y se encuentran ejerciendo su titulacion. El
8%(1) que migrd por desamollo profesional, su revalida ain se encuentra en tramite.

En lo referente a los Auxiliares en Enfermeria, que migraron por desarrollo profesional, el 12% (1) se
encuentra en tramite, siendo que los tiempos de espera méas frecuentes son menores a un afio (20%), y
de uno a dos afios (40%), coincidentemente con la revision bibliografica donde se menciona a Uruguay y
Chile como los paises con menor demora en los tramites de revalidacion del fitulo.

No se puede evitar mencionar que el 54% de los encuestados refieren haber tenido dificultad con la
aprobacion de la revélida, siendo la dificultad mas sefialada los tramites burocraticos.

De los resultados obtenidos, en nuestro estudio de investigacion el 45%(4) son Licenciados en Enfermeria

que se encuentran trabajando como Licenciados en Enfermeria, donde el 33% (3), tienen experiencia
laboral previa en el area de Salud menor a 5 afios y el 12% (1) mayor a 11 afios. En cuanio a los



Licenciados en enfermeria que se les oforgo el titulo de Auxiliar en Enfermeria y trabajan como tal
conforman el 22% (2) y ftienen experiencia laboral previa en el &rea de Salud menor a 5 anos.
Coincidentemente a lo que expresa el Banco Mundial, contamos con profesionales con experiencia, que
aportan actualmente sus conocimientos en nuestro pais, lo que favorece el intercambio de experiencias y
enriquece mutuamente.

El 33% (3) son Licenciados en Enfermeria, en su titulacion de origen, que no trabajan en el area de la
salud, de estos el 22% (2) tiene experiencia laboral previa en el area de Salud menor a 5 afios, seguido
con el 12% (1) mayor a 11 afios, y refieren que sus revalidas se encuentran en tramite.

Segin el Banco Mundial los Enfermeros inmigrantes con formacién universitaria, que se encuentran
trabajando en ocupaciones fuera del area de la Salud, o desocupados conslituyen un “desperdicio de
cerebros’ que pueden ser fuentes de recursos humanos y aportes de talentos para el desarolio de la
region.

En cuanto a la situacion laboral actual del Licenciado en Enfermeria, el 16% (2) que migro por motivos de
Desamollo Profesional, se encuentran desocupados y refieren que sus revalidas se encuentran en tramite,
comparando con nuestro antecedentes citado anteriormente el 100% de los encuestados refirieron estar
trabajando.

La mayoria de los enfermeros en sus dos niveles de formacién se encuentran frabajando en el seclor
privado en el rea de la Salud, y la mayoritariamente se encuentran trabajando en el segundo nivel de
atencion en salud, en oposicion con nuestro antecedente, ya que la mitad se desempeiiaba en el sector
pablico, especialmente en la docencia y atencion comunitaria.



18.Conclusiones

A través de la aplicacion del instrumento confeccionado, podemos decir que se logrd responder a la
pregunta problema y alcanzar los objetivos previamente planieados, ya que se obtuvo una aproximacion
del perfil del enfermero inmigrante, en sus dos niveles de formacion, se identificaron los factores que
determinaron la inmigracion, se conocié el ambito laboral en el que estan inserfos y los motivos por los
cuales no se encuentran trabajando en el sector salud.

Con respecio a la poblacién estudiada se encuenira predominantemente conformada por mujeres, lo que
coincide con el dato revelado en el Gltimo censo publicado en el afio 2014 y por los patrones migratorios
del personal de Salud estudiados. En su mayoria son adultos jovenes, con un perfil de egreso superior a 5
afios.

La mayor parie de los enfermeros, en sus dos niveles de formacion posee experiencia laboral previa a la
inmigracion, principalmente en el segundo y tercer nivel de atencion en salud.

Lo aportado por nuestro marco tedrico sobre la migracion, “que es el resultado de decisiones individuales
que buscan aumentar su bienestar al trasladarse a lugares donde la recompensa por su trabajo es mayor
que la que obtienen en su pais”, no coincide con nuestros resultados de investigacion, ya que los factores
que determinaron la inmigracién del personal de enfermeria de nuestra muestra, son de indole social,
seguida del politico, el factor econdmico no es el predominante.

Comparando nuestros resultados con estudios previos, mencionados en nuestros antecedentes, en cuanto
al origen de los inmigrantes, observamos que en Chile, la mayoria son Peruanas y Ecualonanas, en
Venezuela, mayoritariamente Colombianas y Peruanas; los motivos por los cuales migraron hacia Chile
son, laborales, desarrollo profesional y econdmico; hacia Venezuela, el desarrollo profesional, motivos
laborales y familiares; esto puede reflejar nuestra falta de politicas de recursos humanos en salud de
atraccion a los inmigrantes de la region, ya que segln nuestro marco tedrico, Pert, es identificado como
uno de los mayores emigrantes y esto no se expresa en nuesira muesira.

La insercion laboral de Licenciadas en Enfermeria se refleja en los diferentes niveles de atencion en salud,
como también en el area docente, pero se hace notorio su ausencia en el primer nivel de atencion en
salud, destacando la importancia de las Licenciadas en Enfermeria en este nivel para contribuir a alcanzar
las metas propuestas por Organizaciones Sanitarias, promocion y prevencion en Salud.

Nuestro estudio posibilita dar un punto de partida hacia esta y ofras tematicas en cuanto a la Migracion de
Profesional de la Salud, especialmente de Enfermeria, en sus dos niveles de formacion, ya que no existe
en Uruguay trabajos de investigacion realizado sobre ésta tematica. Dada la situacion actual sobre la
escasez del Recurso Humano en Salud en Uruguay, la tematica migracion contina siendo importante y
sustancial, con el fin de profundizar en nuevas politicas que integren al insumo inmigrante en el sistema
sanitario.

Como grupo de investigacion hemos atravesado por distintas dificultades, destacamos el cambio de
tematica, por motivos que se relacionan con la ausencia de la estandanzacion de registros en la
institucion.

Como futuras Licenciadas en Enfermeria, el presente trabajo nos brindd la oportunidad de aprender y
ejercitamos a realizar una de las funciones que definen nuestra profesion, la investigacion.

El trabajo en equipo, la motivacion de querer alcanzar nuestro objetivo en la formacion y que ésie sea
también un logro al desarmollo de la profesion fueron nuestra guia.



Sugerencias:

Consideramos que fuluras investigaciones pueden mejorar en lo referido a la muestra, si al framite de
revalida, se le adose un formulario donde se recabe informacién como la recabada en esia Investigacion.
Mejorar los sistemas de informacion contribuye a mejorar la investigacion y gestion de politicas sobre esta
tematica.
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20.ANEXOS

ANEXO | MIGRACION Ley N°18.250

CAPITULO |

PRINCIPIOS GENERALES

Articulo 1°.- El Estado uruguayo reconoce como derecho inalienable de las personas migranies y sus
familiares sin perjuicio de su situacién migratoria, el derecho a la migracion, el derecho a la
reunificacion familiar, al debido proceso y acceso a la justicia, asi como a la igualdad de derechos con
los nacionales, sin distincion alguna por motivos de sexo, raza, color, idioma, religion o conviccion,
opinién politica o de ofra indole, origen nacional, etnico o social, nacionalidad, edad, situacion
econdmica, patrimonio, estado civil, nacimiento o cualquier otra condicion.

CAPITULOII

AMBITO DE APLICACION

Articulo 2°- La admision, el ingreso, la permanencia y el egreso de las personas al teritorio nacional
se regiran por las disposiciones de la Constitucion, de la presente ley y de la reglamentacion que a sus
efeclos se dicte.

Articulo 3°- Se entiende por "migrante” toda persona extranjera que ingrese al territorio con animo de
residir y establecerse en él, en forma permanente o temporaria.

Articulo 4°- El Estado uruguayo garantizara a las personas migrantes los derechos y privilegios que
acuerden las leyes de la Repiblica y los instrumentos internacionales ralificados por el pais.

Articulo 5°.- Quedan exceptuados del régimen de ingreso, permanencia y salida del pais establecidos
por la presente ley:

1) El personal diplomatico y consular de paises extranjeros acreditados en la Replblica.

2) Las personas que vinieran en misiones oficiales procedentes de Estados exiranjeros o de
organismos internacionales.

3) El personal extranjero con inmunidades y privilegios diplomaticos de organismos intemacionales
con sede en la Repablica, debidamente acreditados.

4) El personal extranjero técnico y adminisiralivo enviado a prestar servicios en las misiones
diplomaticas, consulares o de organismos intemacionales, que gocen de inmunidades y privilegios
diplomaticos.

5) Los familiares y el personal de servicio exiranjero de las personas precedentemente mencionadas
en los numerales 1) y 3) de este articulo, que gocen de inmunidades y privilegios diplomaticos.

6) El personal diplomatico y consular de paises exiranjeros y de organismos internacionales, en
transito por el territorio nacional.

7) Quienes por circunstancias especiales y fundadas determine el Poder Ejecutivo.

Articulo 6°- En todos los casos las autoridades migratorias deberan obrar conforme lo disponen los
tratados internacionales suscritos por el Uruguay en maleria diplomatica y consular y las demas leyes
especiales o generales vigentes, limitandose en el caso del articulo 5° de la presente ley, controlar la
documentacion de ingreso y egreso.

CAPITULO I

DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LAS PERSONAS EXTRANJERAS

Articulo 7°.- Las personas exiranjeras que ingresen y permanezcan en territorio nacional en las formas
y condiciones establecidas en la presente ley tienen garantizado por el Estado uruguayo el derecho a
la igualdad de trato con el nacional en tanto sujetos de derechos y obligaciones.

Articulo 8°- Las personas migrantes y sus familiares gozaran de los derechos de salud, trabajo,
sequridad social, vivienda y educacion en pie de igualdad con los nacionales. Dichos derechos tendran
fa misma proteccién y amparo en uno y otro caso.




Articulo 9°- La imegularidad migratoria en ningln caso impedira que la persona exiranjera tenga libre
acceso a la justicia y a los establecimientos de salud. Las autoridades de dichos centros
implementaran los servicios necesarios para brindar a las personas migrantes la informacion que
posibilite su regularizacion en el pais.

Articulo 10.- El Estado uruguayo garantizara el derecho de las personas migrantes a la reunificacion
familiar con padres, conyuges, concubinos, hijos solteros menores o mayores con discapacidad, de
acuerdo al articulo 40 de la Constitucion de la Repiblica.

Articulo 11.- Los hijos de las personas migrantes gozaran del derecho fundamental de acceso a la
educacion en condiciones de igualdad de tralo con los nacionales. El acceso de los hijos de
trabajadores migrantes a las instituciones de ensefianza piblica o privada no podra denegarse ni
limitarse a causa de la situacion imegular de los padres.

Articulo 12.- Toda persona migrante tendra derecho a que el Estado le proporcione informacion
relativa a sus derechos, deberes y garantias, especialmente en lo que refiere a su condicion
migratoria.

Articulo 13.- El Estado implementara acciones para favorecer la integracion sociocultural de las
personas migrantes en el temitorio nacional y su participacion en las decisiones de la vida plblica.
Articulo 14.- E| Estado velara por el respeto de la identidad cultural de las personas migrantes y de sus
familiares y fomentara que éstas mantengan vinculos con sus Estados de origen.

Articulo 15.- Las personas migrantes deberan respetar y cumplir las obligaciones de la Constitucion de
la Repiblica, los instrumentos interacionales ratificados, leyes, decretos y reglamentaciones vigentes.
CAPITULO IV

DEL TRABAJO DE LAS PERSONAS EXTRANJERAS

Articulo 16.- Las personas migrantes tendran igualdad de trato que las nacionales con respecto al
ejercicio de una aclividad laboral.

Articulo 17.- El Estado adoptara las medidas necesarias para asegurar que las personas migrantes no
sean privadas de ninguno de los derechos amparados en la legislacion laboral a causa de
imegularidades en su permanencia o empleo.

Articulo 18.- Las personas migrantes gozaran, con respecto a la seguridad social, del mismo trato que
las nacionales en la medida que cumplan los requisitos previstos en la legislacion del Estado uruguayo
en la materia y de los instrumentos bilaterales y multilaterales ratificados por el pais.

Articulo 19.- Las personas exiranjeras admitidas en la categoria de "residente permanente” podran
desamollar actividad laboral en relaciones de dependencia o por cuenta propia amparadas en la
legislacion laboral vigente. En igual sentido el “residente temporario” podra realizar su actividad laboral
en las mismas condiciones durante el periodo concedido para dicha residencia.

Articulo 20.- Las personas extranjeras admitidas en la categoria de "no residente” no podrén ejercer
actividad laboral alguna fuera de Ias especificas en su categoria.

Articulo 21.- Las personas fisicas o juridicas que en el temiforio nacional ocupen trabajadores
extranjeros en relacion de dependencia deber&dn cumplir la normativa laboral vigente, tal como se
aplica a los trabajadores nacionales.

Articulo 22.- Ninglin empleador podra confratar laboralmente a personas extranjeras que se
encuentren en situacion iregular en el temitorio nacional.

Articulo 23.- El Estado podrd establecer en determinadas circunstancias politicas que determinen
categorias limitadas de empleo, funciones, servicios o actividades, de acuerdo a la legislacion nacional
y los instrumentos bilaterales y mullilaterales ratificados por el pais.

CAPITULO VI

CATEGORIAS MIGRATORIAS

Articulo 31.- Las personas exiranjeras seran admitidas para ingresar y permanecer en el temitorio
nacional en las categorias de no residente y residente.

La categoria de residente se subdivide en residente permanente y temporario.

Articulo 32.- Se considera residente permanente la persona exfranjera que ingresa al pais con el
animo de establecerse definitivamente y que relina las condiciones legales para ello.



Articulo 33.- Tendrén la categoria de residentes permanentes los conyuges, concubinos, padres y
nietos de uruguayos, bastando para ello acreditar dicho vinculo ante las autoridades de la Direccion
Nacional de Migracion.

Articulo 34.- Se considera residente temporario la persona extranjera que ingresa al pais a desarollar
una actividad por un plazo determinado.

Podran ser consideradas dentro de esta categoria las siguientes aciividades sin perjuicio de las que se
puedan establecer mediante la correspondiente reglamentacion:

A) Trabajadores migrantes.

B) Cientificos, investigadores y académicos.

C) Profesionales, técnicos y personal especializado.

D) Estudiantes, becarios y pasantes.

E) Personas de negocios, empresarios, directores, gerentes y consultores.

F) Penodistas.

G) Deportistas.

H) Artistas.

[) Religiosos.

Asimismo estaran comprendidos:

A} Conyuges, hijos menores y padres de las personas mencionadas en los literales anteriores del
presente arficulo.

B) Personas que ingresen al pais por razones humanitarias.

C) Aquellos que sin estar comprendidos en los literales anteriores del presente arliculo fueran
autorizados por el Poder Ejecutivo por resolucion fundada.

Los ciudadanos de los Estados miembros del MERCOSUR y Estados Asociados tendran también esta
categoria cuando asi lo soliciten.

Articulo 35.- Mientras se encuentren vigentes los plazos de permanencia, las personas con residencia
temporaria podran entrar y salir del territorio nacional cuantas veces lo estimen conveniente, bastando
para ello acreditar su condicion en la forma que establezca la reglamentacion.

Articulo 36.- Se considera no residente a la persona extranjera que ingresa al pais sin animo de
permanecer en forma definitiva ni temporaria en el teritorio nacional.

Integran esta categoria migratona:

1) Turistas. Las personas extranjeras que ingresan al pais con fines de recreo, esparcimiento o
descanso.

2) Invitados por entes piblicos o privados en razon de su profesion o arte.

3) Negociantes.

4) Integrantes de espectaculos piblicos, artisticos o culturales.

5) Tripulantes de los medios de transporie intemacional.

6) Pasajeros en transito.

7) Personas en transito vecinal fronterizo.

8) Tripulantes de buques de pesca.

9) Tripulantes que realicen trasbordo en el territorio nacional.

10) Personas que vienen a someterse a tratamiento medico.

11) Deportistas.

12) Periodistas y demas profesionales de los medios de comunicacion.

13) Todas aquellas personas que sin estar incluidas en los numerales anteriores fueran autorizadas
expresamente por la Direccion Nacional de Migracion.

Articulo 37.- Los requisitos, procedimientos y plazos para obtener la admisioén en una u oira categoria
prevista en la presente ley, seran fijados por la reglamentacion que se dicte al efecto.

Articulo 38.- Vencidos los plazos de permanencia autorizada, las personas exiranjeras deberan hacer
abandono del pais, excepto en aquellos casos en que la Direccion Nacional de Migracion por razones
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justificadas prorrogue dicho plazo o que se solicite por aquéllas, antes de su vencimiento, el cambio de
categoria migratoria.

Articulo 39.- Las personas extranjeras admitidas en alguna de las categorias descriptas, podran
solicitar el cambio de una calegoria migratoria a ofra, siempre que cumplan con las exigencias que la
reglamentacion fije al efecto.

RODOLFO NIN NOVOA, Hugo Rodriguez Filippini,
Presidente. Secretario.
Montevideo, 6 de enero de 2008.

Anexo |l REGLAMENTACION DE ENFERMERIA LEY 18.815

En setiembre del 2011 El Senado y la Camara de Representantes de la Repiiblica Oriental del
Uruguay, reunidos en Asamblea General se decreta la ley N® 18.815 la cual tiene como fin establecer
un marco juridico donde se requlara la profesion de enfermeria, plasmando definiciones, realizando
descripcion de los requisitos para su ejercicio, los ambitos de actuacion, derechos y obligaciones de
las misma.

*...Se declara que la enfermeria es una disciplina cienfifica, encaminada a fortalecer la capacidad
reaccional del ser humano en su actividad de adaptacion, desarrollada para mantener equilibrio con el
medio, frente a alteraciones bio-psico-sociales; enfoca la atencion a través de un proceso integral,
humano, continuo, interpersonal, educativo y terapéutico en los diferentes niveles de atencion:
primaria, secundaria, terciania y ofros. A través de todas sus acciones la enfermeria observa, garanfiza
y aboga por el respeto a la dignidad del ser humano, reconociendo el derecho de todo habitante a
recibir servicios de enfermeria de calidad y cantidad suficientes...”

Articulo 3° (De los requisitos para ejercer como licenciado en enfermeria).- Para el ejercicio de la
profesion universitaria de enfermeria en el temitorio nacional se requerira obligatoriamente ftitulo
habilitante de licenciado en enfermeria expedido o revalidado segin lo preceptuado por la normativa
vigente en la materia...”

*..Para el acceso a niveles superiores de conduccion de los servicios o de atencion de salud ss
requerira el titulo de Especialista, de Maestria o de Doctor en Enfermeria, expedido o reconocido por
institucion competente y habilitado segin lo establece la ley..."

Dicha ley establece que las funciones de los licenciados en enfermeria son las siguientes enfre ofras:
1-Integrar y participar en los equipos de salud, promoviendo la mejor relacidn interdisciplinaria,
reconociendo y valorando las capacidades y competencias de sus integrantes.

2-Aplicar en lo que corresponda el proceso de atencion de enfermeria en el primer, segundo y tercer
nivel de atencion.

3- Participar con enfoque preventivo en el cuidado y educacién en salud de familias y comunidades,
asi como directamente en el proceso de atencion de salud de los individuos en todo su ciclo vita.

4- Formular diagnosticos, efectuar tratamientos de enfermeria, asi como evaluar sus resultados.

5- Realizar investigacion enfocada en los problemas sanitanios que afectan a la poblacion usuaria y al
desarmrollo de la disciplina en sus diferentes areas de especializacion.

B- Participar en la administracion de centros de atencién a la salud y administrar centros docentes da
formacion y servicios asistenciales de enfermeria en instituciones publicas y privadas.

7- Ejercer la direccién de divisiones y departamentos de enfermeria en instituciones pablicas y
privadas, de acuerdo con la normativa vigente en la materia.

8- Integrar tribunales de evaluacion de la capacidad profesional de enfermeria en concursos, pruebas
de ingreso, promocién y otros.

S- Participar en la realizacion de auditorias y consultorias vinculadas a su especialidad.

10- Integrar los comités de control de infecciones y de bioética, asi como ofros espacios de relevancia
institucional.

Articulo 6°. (De los auxiliares de enfermeria. Habilitacion y marco de actuacién).- Para que los
auxiliares de enfermeria puedan desempefar su actividad deberdn contar con titulo o diploma
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expedido por institucion competente reconocida por el Ministerio de Educacion y Cultura y habilitacion
del Ministerio de Salud Publica, debiendo en todos los casos actuar bajo la supenvision de licenciados
en enfermeria.

Articulo 8°- Sin perjuicio de la aplicacién de las normas legales nacionales pertinentes, las
condiciones laborales del personal de enfermeria en lo relativo al ambiente laboral, remuneraciones,
aspectos de la tarea y de la organizacion institucional, tendran presente lo estipulado en el Convenio
N° 149 (Recomendacion N° 157) de la Organizacion Internacional del Trabajo, ratificado por la
Repliblica Oriental del Uruguay por el Decreto-Ley N° 14.906, de 2 de julio de 1979.

Con respecto al convenio sobre empleo y condiciones de trabajo y de vida del personal de enfermeria
se destaca:

*... Este Convenio se aplica a todo el personal de enfermeria, sea cual fuere el lugar en que ejerza sus
funciones...”"

- *... En particular, tomara las medidas necesarias para proporcionar al personal de enfermeria:

a) una educacion y una formacion apropiadas al ejercicio de sus funciones; y

b) condiciones de empleo y de trabajo, incluidas perspectivas de carrera y una remuneracion, capaces
de atraer y retener al personal en la profesion..."

Articulo 3

1. Las exigencias basicas en materia de instruccién y de formacion de personal de enfermeria y la
supervision de esta instruccion y de esta formacion deberan ser previstas por la legislacion nacional, o
por las autoridades o los organismos profesionales competentes, habilitados al efecto por la legislacion
nacional.

2. La instruccion y la formacion del personal de enfermeria deberan coordinarse con la instruccion y la
formacion proporcionadas a los ofros trabajadores en el campo de la salud.

*... Se tomaran medidas para fomentar la participacion del personal de enfermeria en la planificacion
de los servicios de enfermeria y la consulia de este personal en la adopcion de las decisiones que le
afectan, segin métodos apropiados a las condiciones nacionales...”

Articulo 6

El personal de enfermeria deberé gozar de condiciones por lo menos equivalentes a las de los demas
trabajadores del pais correspondiente, en los aspectos siguientes:

a) horas de trabajo, incluidas la reglamentacion y la compensacion de las horas extraordinarias, las
horas incomodas y penosas y el trabajo por tumos;

b) descanso semanal;

¢) vacaciones anuales pagadas;

d) licencia de educacion;

e) licencia de matemidad;

f) licencia de enfermedad;

g) seguridad socia



ANEXO Il DIAGRAMA DE GANTT
TIEMPO DE DURACION 2013-2014

ACTIVIDADES

Eleccion tema

Tutorias

Bibliografica
Formulacion de la

| pregunta problema |
Elaboracion del

protocolo de

Investigacién
Aplicacion del

instrumento

y recobeccion datos

TIEMPO DE DURACION 2014-2015




ANEXO IV PRESUPUESTO

RUBRO CANTIDAD DETALLE TOTAL
EQUIPOS
Computadora 5
Impresiones 1 $250 $250
(cartuchos)
Teléfonos 1 Llamadas $400
conexion
Internet
MATERIALES
Fotocopias 15 52 $30
Lapiceras 5 $5clu $25
Impresion informe | 5 $300 $1500
Encuadernacion 4 $100 $400
Hojas 400 1 resma A4 $120
CD 2 $ 22 $44
Carpetas 5 $20 $100
LOCOMOCION
Boletos urbanos 160 $12 $1440
Boletos 12 $55 clu $660
interdepartales
TOTAL $4909




ANEXOV AUTORIZACIONES

EL CONSEJO DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE LA
REPUBLICA EN SESION ORDINARIA DE FECHA 17 DE DICIEMBERE DE 2014,

UNIVERSIDAD ___ _
DE LA REPUBLICA | 83 17/12/2014
URUGUAY |

13:30

(Exp. N° 221160-000864-14) - Autorizar a los estudiantes que se
detallan a continuaciéon para acceder a los expedientes de revalidas de
titulos solicitados por extranjeros de nuestra Institucion a efectos que
puedan realizar su Trabajo Final de Investigacion titulado: "Flujo de
profesionales de Enfermeria hacia Uruguay":

- Br. Verénica Colca C.I. 5.641.177-2.

- Br. Carolina Dolyenko C.I. 4.501.875-1.

- Br. Juliana Ferreiro C.I. 4.244.814-7.

- Br. Martha Guerrero C.1. 4.750.384-1.

- Br. Sandra Martins C.I. 5.781.821-8.(Ten 7)




ANEXO VI ENCUESTA

NUMERO DE EXPEDIENTE:

El hecho de complementar indica que otorga Ud. su consentimiento voluntario para participar en
este estudio de investigacién.

Le damos la bienvenida a la encuesta, esperando que le resulte una experiencia amena e
interesante. Esta no debe demorar mas de 10 minutos.

B s

2. Sexo (Marque con una X)

| SES T R
A = Civil

3. Estado Civi Sl

Casadola

Unién Libre
Divorciadola

Viudola

4. Nicleo Familiar (Indique cantidad)
Conyugue
Hijos
Ofros

Alguiler
5. Vivienda Propiedad

Pension

Otro ]
6. Pais de procedencia | |
7. iEn qué ano se radico en Uruguay? :I
8. ¢Qué motivé la intencidn migratoria? Econdmico Politico
Vet Desarrollo
i Profesional
Familiar Otro

9. Afo en que obtuvo el diplomado en enfermeria (Pais de origen) e
10. ¢Su diplomado es de Licenciatura? |si| [no| |

T I |




11. Fecha en que se solicita revalida

11.1 Fecha que se oforga la revalida i | k I

12. ;Tuvo problemas con larevalida? [ si [  [NO[ ]
Especifique:

En caso de que fuera Licenciado de enfermeria:
13. ;La revalidacion del titulo en Uruguay corresponde también al de Licenciatura?

[st] [no] |

En caso de gue fuera auxiliar de enfermeria o le revalidaron el titulo de licenciado por auxiliar:
14. ; Tiene pensado continuar sus estudios hasta lograr el titulo de Licenciatura?

si| [no] |
15. ¢ Tiene pensado realizar un curso de actualizacion dentro del proximo afio?
No, con seguridad Si, con seguridad
No, probablemente No lo tengo claro
Si, probablemente

16. ¢ Trabajo como enfermero/a en su pais de origen? [ S| I ] NO 1 1

En caso de que la respuesta fuera Si:
17. ¢En que sector se desempenaba? I |

18. ;Por cuanto tiempo? I |

19. ;Ha considerado regresar a su pais?

[st] [nof |

En Caso de gue la respuesia fuera Si:

20. Motivo de retorno

Sl NO Especifique

Motivo econdmico
Motivo personal
Motivo familiar
Condiciones laborales
Baja insercion laboral

21. ¢Ha recomendado la inmigracion al Uruguay? | Sl 1 ‘ NO ‘ I




Especifique

“En caso de gue la respuesta fuera trabajar fuera del dmbito de la Salud o estar Desempleado:
(Ultima respuesta solicitada n°24)

22. ;Contindia apoyando econémicamente a su familia en el exterior?

(si| [wo] |

23. Situacion Laboral Actual

Trabaja como.... Sl NO
Licenciada en Enfermeria
Auyiliar de Enfermeria

Otro Empleo Cual:

Desempleado

24. Motivo de no trabajar actualmente en la Salud
Sl NO Especifique

Motivo econdmico
Mativo personal
Motivo familiar
Baja insercién laboral
Revalida en framite

*En caso de que la respuesta fuera ‘frabaja en el ambito de la salud”
25. ¢ En que sector trabaja actualmente?

Privado
Publico

26. Fecha de Ingreso al trabajo actual.

L [ |

27. ¢En qué nivel de atencion se desempefia?

1er nivel
2do nivel
Jer nivel
28. ;Fue facil la insercion laboral? |st| |nNo| |

Especifique

Sl | NO Especifique

Econdmicas
Laborales




Personales
29. ;Logro satisfacer sus Qtras
expectativas?

30. ;jHa logrado el desarrollo profesional esperado?

Sl NO Especifique

econdomico
personal
laboral

Aungue lo mas frecuenie (estadisticamente) es que el frabajo de un/a enfermera/o sea de cardcter
asistencial en un centro sanitario, existen algunas circunsiancias profesionales que necesitamos estudiar
de manera especifica:

31. ;Ha estado usted contratado en algin momento como profesor de la UDELAR, Facultad de
enfermeria?

(s [no] |

32. ;Trabaja en puestos directivos, de gestion o administrativos?

[si| [nof |

Muchas Gracias por su tiempo.



ANEXO VIl  ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Los principios fundamentales que rigen la ética de una investigacion se basan en la declaracion de

Helsinki. Ellos tienen que ver:

e Con el interés y el beneficio que aportara la investigacion, donde se maximizar los beneficios,
reduciendo al minimo los riesgos; la investigacion tendrad sentido si ella permite avanzar en la
generacion de un conecimiento nuevo o inexistente que aporta un beneficio a la comunidad.

« Con la inocuidad de la investigacion, donde se evitara que los individuos que participaran en la
investigacitn sufran dafos fisicos, psiquicos o sociales; se tendra en cuenta el balance entre los
beneficios que se esperan obtener de la investigacion y los riesgos que se puedan correr, esios
riesgos potenciales deben estar claramente definidos asi como la conducta que se tendra en tal
caso.

» Con el respeto a las personas que participaran en la investigacion las cuales deberan hacerlo de
forma libre y autdnoma, una vez informada de los beneficios y los resgos (consentimiento
informado). Por otra parte se debe asegurar |a confidencialidad de la informacion obtenida y el uso
ulterior que se dara a la misma.

s Con la justicia que debe ponderar los beneficios y los riesgos que implica la investigacion médica
los cuales deben distribuirse en forma equitativa. Ello apunia a evitar que la colectividad en su
conjunto obtenga beneficios de grupo particularmente wvuinerables tales como grupos
socioeconomicos desfavorecidos, discapacitados motores, sensoriales o mentales, etc. O por
tratarse de minorias.

Término de consentimiento libre y aclarado:

A quien corresponda:

Usted esta siendo invitado(a) como voluntario(a) a participar de una investigacion "Migracion de
Profesionales de salud hacia el Uruguay”.

Dicha investigacién es llevada a cabo por 5 estudiantes pertenecientes a la Facultad de Enfermeria,
Universidad de la Repiblica, la cual ha sido discufida y aprobada en una sesion del Consejo de la Facultad
de Enfermeria, en el mes de diciembre del 2014.

Objetivo del estudio: Identificar los factores que determinan la inmigracion del personal de enfermeria y su
insercion laboral en el Uruguay, en el periodo 2005-2014.

Procedimientos: Su participacion sera por medio de una encuesta anonima realizada telefonicamente o via
email en la cual se abarcarian temas como, motivos que llevaron a la migracion, revalidacion de fitulo,
insercion laboral en el Uruguay, entre otros.

Confidencialidad de la informacion: toda informacion recibida sera mantenida bajo responsabilidad de las
partes involucradas, tratada en forma anénima y seran utilizadas solamente para fines de la investigacion.

Agradecemos desde ya, el tiempo prestado, y esperamos acceda a nuestra peticion, la cual seria de suma

colaboracion a nuestra investigacion.




Sin otro particular dejamos adjunta la encuesta, a la espera de su pronta respuesta

V. Colca, C. Dolyenko, J. Ferreiro, M. Guemero, S. Rodriguez.

ANEXO VIll TABLAS Y GRAFICOS

Tabla N° 1: Distribucion de la poblacion segin tipo de solicitud de revalidas en el periodo 2005 -

[ ]
2014 en Facultad de Enfermeria. (Fenf.)
Solicitud de Revalidas de
2005 a 2014 FA R
Otras Revalidas 202 81%
Revalidas Enfermeria 48 19%
Total 250 100%

Fuente: Revision documental, en el mes de Diciembre, del afio 2014,

Grafico N° 1: Distribucién de la poblacién segln tipo de solicitud de revalidas en el periodo 2005 -
2014 en Fenf.
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Fuente: Tabla N® 1.



Tabla N® 2: Prevalencia de revalida de Enfermeria en sus dos niveles de formacion segan
nacionalidad solicitante en el periodo 2005 — 2014 en Fenf.

Revalidas de Enfermeria
en sus dos niveles de FA FR
formacion.
Extranjeros 46 96%
Uruguayos que tuvieron la 9 4%
fitulacion en el exterior
Total 48 100%

Fuente: Revision documental, mes de Diciembre, del afio 2014

Grafico N° 2: Prevalencia de revalidas de Enfermeria en sus dos niveles de formacion segin
nacionalidad solicitante en el periodo 2005 — 2014 en Fenf.
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Fuente: Tabla N® 2



» Tabla N° 3: Prevalencia de Enfermeria inmigranie en sus dos niveles de formacion segin titulacion de
origen que solicitaron revalida en el periodo 2004-2015 en FEnf.

Titulacion de origen FA FR
Licenciado en Enfermeria | 38 83%
Auxiliares en Enfermeria | 8 17%
Total 46 100%

Fuente: Revision documental, mes de Diciembre, del afio 2014.

o Grafico N° 3: Prevalencia de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacién segin
titulacién de origen que solicitaron revalida en el periodo 2004-2015 en FEnf.

Prevalencia de Enfermeria inmigrante en
sus dos niveles de formacion segin
titulacion de origen que solicitaron

revalida en el periodo 2004-2015 en FEnf.

® Licenoadas en Enfermeri
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Fuente: Tabla N°® 3.



e Tabla N° 4: Prevalencia de revalida de Enfermeria en sus dos niveles de formacién segin
comunicacion establecida en el periodo 2005 - 2014 en FEnf.

Comunicacion establecida
Si Mo Total
Titulacién de origen FA FR% | FA | FR%: | FA FR%
Licenciado en Enfermeria 10 |[22% |28 |61% | 38 | 83%
Auxiliar en Enfermeria 6 13% | 2 | 4% 2 17%
Total 16 35% | 30 | 65% | 46 | 100%

Fuente: Revision documental, mes de Diciembre, del afio 2014

e Grafico N° 4: Prevalencia de revalida de Enfermeria en sus dos niveles de formacion segin
comunicacion establecida en el periodo 2005 — 2014 en FEnf.

Prevalencia de revalida de Enfermeria en sus dos
niveles de formacion seglin comunicacion
establecida en el periodo 2005 — 2014 en FEnf.
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Fuente: Tabla N 4.



e Tabla N° 5: Distribucion de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacion segin
titulacién de origen y quienes accedieron a responder el cuestionario.

Quienes accedieron a

responder el cuestionario

Si No Total
Tuekeon | g <riee e o |k FR%
de origen
Licenciado
en 9 56% | 1 6% 10 62%
Enfermeria
s IR E 6 8%
Enfermeria
Total 15 94% | 1 6% 16 100%

Fuente: Aplicacion del instrumento.

o Grafico N® 5: Distribucién de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacion segin
titulacion de origen y quienes accedieron a responder el cuestionario.

Distribucién de Enfermeria inmigrante en sus dos
niveles de formacion segin titulacion de origen y
quienes accedieron a responder el cuestionario.
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+ Tabla N*® &: Distribucion de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacion segin fitulacion de
origen y edad en afos.

Edad de Edad de Edad de

23-33 34-44 45-55 Total
Titulacion de origen FA | FR% |FA | FR% | FA | FR% | FA FR%
Licenciado en
Enfermeria 4 | 27% 3| 20% 2| 13% 9 60%
Auxiliar en Enfermeria 5133% 1| 7% 6 40%
Total 9 | 60% 4| 27% 2| 13% 15| 100%

Fuente: Informacidn contenida en instrumento de recoleccion de dalos, Montevideo, en el mes de Febrero, del afio 2015.

« Gréfico N° 6: Distribucién de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacion segin ftitulacion
de origen y edad en afios.

Distribucion de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles
de formacion segln titulacion de origen y edad en afios.
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Fuente: Tabla N* 6.



« Tabla N° 7: Distribucion de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacion segin fitulacion de
origen Sexo y Estado Civil.

Sexo Estado Civil

Femenino Masculino | Soltero Casado Union libre
Titulacion de origen | FA FR% | FA | FR% Fa FR%: | FA | FR% FA FR%
Licenciado
S 8 |sa%|1 |7% |5 |23%|2 |1a% |2 |14%
Enfermeria
b 5 |33% |1 |7 |2 [14%|3 |20% |1 |7%
Enfermeria
Total i3 86% | 2 14% 7 A7% | 5 34% 3 21%

Fuente: Informacion contenida en instrumento de recoleccion de datos, Montevideo, en el mes de Febrero, del afio 2015.

Grafico N® 7: Distribucion de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacion segin titulacion de
origen Sexo y Estado Civil.

Distribucién de Enfermeria inmigrante en sus
dos niveles de formacion segin titulacion de
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Fuenie: tabla N° 7.



s Tabla N° 8: Distribucion de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacion inmigrante segin
litulacion de origen, Nacleo Familiar y Vivienda

Nicleo familiar Vivienda
1 2 3 o mas Propiedad Alguiler Pension

Titulacidn

de origen FA | FR% FA FR3% FA FR3% | FA FR% FA | FR% | FA FR%
Licenciado

en [+ 40% |2 13% i 7% 5 3% |3 20% | 1 7%
Enfermeria

Auxiliar en

Enf i 2 13% 3 20% 1 7% 2 13% 3 20% | 1 7%
Total 7 53% |5 33w |2 14% | 7 46% | 6 40% | 2 14%

Fuente: Informacion contenida en instrumento de recoleccidn de dalos, Montevideo, en el mes de Febrero, del afio 2015.

« Tabla N® 9: Distribucion de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacion segin
titulacion de origen y Pais de procedencia.

Pais de procedencia.
Brasil i
Cuba Espafia Paraguay Venezuela Total

Titulacionde | | cooc | b | proe | Pa | Fr% | Fa | Fr | Fa | FR% | Fa | FR%
origen
Li jiado en
cenciadoen | ol 7% | 2 | % | 3 |20 | 1 | 7| 2 | 3% | o | sox%
Enfermeria
Auxili
waren L3l 2o | 2 | 7% | 2 | m |2 || 1| | 6 | aox
Enfermeria
Total 4 27% 3 20% 4 27% 2 14% 3 20%% 15 100%

Fuente: Informacidn contenida en instrumento de recoleccion de datos, Montevideo, en el mes de Febrero, del afio 2015.

o Grafico N° 9: Distribucion de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacion seqalin
titulacion de origen y Pais de procedencia.

Distribucion de Enfermeria inmigrante en sus dos
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Fuente: tabla N® 9.



= Tabla N® 10 Distnbucion de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacion segin titulacion de
origen y periodo de radicacion en Uruguay en ainos.

Periodo de radicacion en Uruguay en afios.

1995- 2000- 2005-

1999 2004 2009 SUIEUES Total
Titulacion
flecrsrien FA FR% | FA | FR% | FA | FR% | FA | FR% A | FR%
Licenciado
en 1 7% 3 20% | 5 33%
Enfermeria 9 B0%
Auxiliar en
Enfermeria % el -y 6 A0%
Total 1 7% 4 27% |10 | 66% | 15 100%

Fuente: Informacion contenida en instrumento de recoleccion de datos, Montevideo, en el mes de Febrero, del afio 2015.

» Grafico N® 10: Distribucion de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacion segin
titulacion de origen y periodo de radicacion en Uruguay en afios.

Distribucién de Enfermeria inmigrante en sus dos
niveles de formacion segun titulacion de origen y
periodo de radicacién en Uruguay en afios.

S T T T
20052000 R
20002004
1905100 RN
05 1 2% 306 4(0% Siie (208 i
B licenciado en Enfermeria  mA&uwmdiiar en Enfermenia
Fuente: tabla N® 10.



« Tabla N° 11: Distribucion de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacion segin
titulacién de origen y factor de Migracion.

Factor de Migracion

e Desarrollo — ) Seguridad
Laboral* | Familiar** Prolesicnslee Paolitico Econdmico e se Total

-mma_ﬂdﬁ FA | FR% | FA | FR% FA FR% FA FR% | FA | FR% FA FR% FA FR%
de origen
Licenciado

en 2 10% | 4 20% 3 15% 2 10% 1 5% 9 60%
Enfermeria
PANENRE oo 3 (1% | 1 s | 2 |wom| 1| 5% 1 s% | 6 | a0%
Enfermeria

Total 2 |10% | 7 | 35% 4 20% 4 20% | 1 5% 2 1% | 20 | 100%

Fuente: Informacion contenida en instrumento de recoleccion de datos, Montevideo, en el mes de Febrero, del afio 2015.
*  “vine por la OPS’

*  “Mi esposo es uruguayo”, “Mi novio es uruguayo”
*** “vine a ejercer aqui mi profesion”
“** “Venezuela esta muy inseguro”

s Grafico 11; Distribucion de Enfermeria inmigrante segin fitulacion de origen y Motivo de
Migracion.

Distribucion de Enfermeria inmigrante segun
titulacion de origen y Notivo de Migracion.
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%
Fuente: tabla N° 11.
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o Tabla N°® 12: Distribucién de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacion segin
titulacion de origen y tiempo de egreso académico en afios.

Tiempo de egreso académico en afos.
6a10 zall

2 H: 2 Total
1a5anos anos anos

Titulaciénde origen |FA | FR% |FA |FR% |FA | FR% | FA | FR%
Heenckdn en s |33% |3 |20% |1 |7% |o |e0%
Enfermeria

Ay £ 3 200 |1 7% |2 |13% |6 |a40%
Enfermeria

Total 8 53% |a |27% |3 |20% |15 | 100%

Fuente: Informacion contenida en instrumento de recoleccion de datos, Montevideo, en el mes de Felbrero, del aho 2015.

s Grafico N° 12: Distribucion de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacion segan
titulacion de origen y tiempo de egreso académico en afios.

Distribucién de Enfermeria inmigrante en sus dos
niveles de formacién segun titulacién de origen y
tiempo de egreso académico en afios.
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Fuente: tabla N° 12.



= Tabla N°13: Distribucion de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacién segin
titulacion de origen, dificultad en aprobacion de revalida y tipo de dificultad.

Dificultad en
S Tipo de dificultad
aprobacién revélida ATt SEa
No
/ g Politico reconocimiento
> s SHpOLIID Institucional de titulacion de
origen
Titulacion | o | oo | ea | FRo | P | PR | P | FR% | A FR%
de origen
Licenciado
en 4 27% | 5 | 33%| 3 30% 1 10% 1 10%
Enfermeria
Auxilfizren | ) 1 og0 | 2 | 13%| 5 | s0%
Enfermeria
Total 8 |54% | 7 |46% | 7 70% 1 10% 1 10%

Fuente: Informacion conienida en instrumento de recoleccion de datos, Montevideo, en el mes de Febrero, del afio 2015.

s Grafico N° 13: Distribucion de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacion segin
titulacion de origen, dificultad en aprobacion de revalida y fipo de dificultad.

Distribucion de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de
formacidn segin titulacion de origen, dificultad en
aprobacién de revalida y tipo de dificultad.
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Fuente: tabla N® 13.
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o Tabla N® 14: Distribucion de Licenciados en Enfermeria inmigrante seguin fitulacion de origen y
comespondencia de revalida a su fitulacion de origen.

Licenciados en Enfermeria
inmigrante segun titulacion de origen
Cormrespondencia de revalida a su
titulacién de origen. i Fith
Convalidado como Licenciado en
Enfermeria 4 45%
Convalidado como Auxiliar en
Enfermeria 2 22%
En tramite 3 33%
Total 9 100%

Informacién contenida en instrumento de recoleccion de datos, Montevideo, en el mes de Febrero, dal aflo 2015.

+ Gréfico N° 14: Distribucion de Licenciados en Enfermeria inmigrante segin titulacion de origen y
comespondencia de revélida a su titulacion de origen.

Distribucion de Licenciados en Enfermeria inmigrante
segun titulacion de origen y correspondencia de revélida a
su titulacion de origen.
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Fuente: tabla N® 14.

« Tabla N°14.1: Distribucion de Auxiliares en Enfermeria inmigrante segun titulacion de origen y
correspondencia de revalida a su titulacion de onigen.

Auxiliares en Enfermeria inmigrante segln fitulacion de origen
Comespondencia de revalida a FA FR%
su fitulacién de origen
Convalidado como Auxiliaren | 3 50%
Enfermeria
En tramite 3 50%
Total B 100%

Informacion contenida en instrumento de recoleccion de datos, Montevideo. en el mes de Febrero, del afio 2015.



« Tabla N°15: Distribucion de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacidn segin
titulacion de origen y tiempo de aprobacion de revalida en afios.

Tiempo de aprobacion de revdlida

Aprobado | Aprobado 1 | En tramite | En trdmite
< a1 afio a 2 ainos <al afio 1a2afios | Total
FR
FA FR% | FA FR% | FA | % FA | FR% FA | FR %

Licenciado en

Enfermeria 3| 20% 3| 20% 1| 7% | 2 13% ] 9 60%
Auxiliar en

Enfermeria 3| 20% 3| 20% 6| 40%
Total 3| 20% 6 | 40% 4127% | 2 13% | 15 | 100%

Fuente: Informacién contenida en instumento de recoleccion de datos, Montevideo, en el mes de Febrero, del afo 2015.

e Grafico N® 15: Distribucion de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacion segin
titulacion de origen y tiempo de aprobacion de revélida en afios.

Distribucion de Enfermeria inmigrante en sus dos
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Fuente: tabla N® 15.



» Tabla N® 16: Distribucion de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacion seqgin
titulacion de origen y deseo de actualizacion en su profesion.

Titulacion de origen
Licenciado en | Auxiliaren Total
Enfermeria | Enfermeria

Deseo de Actualizacion FA, FR% | FA | FR% | FA FR%

No, con seguridad 2 13% | 1 | 7% 3 20%
No, probablemente

Si, probablemente 3 200 | 1 7% 4 27%

Si, con seguridad 3 20| 2 | 13% | 5 33%

No lo tengo claro 1 7% | 2 | 13% | 3 20%

Total 9 60% | b 40% 15 | 100%

Fuenie: Informacidn contenida en instrumenio de recoleccion de datos, Montevideo, en el mes de Febrero, del afio 2015.

» Grafico N° 16: Disfribucién de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacion segin
titulacion de origen y deseo de actualizacion en su profesion.

Distribucion de Enfermeria inmigrante en sus dos
niveles de formacion segun titulacion de origen y deseo
de actualizacion en su profesion.
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Fuente: tabla N® 16.



o Tabla N° 17: Distribucién de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacion segin
titulacion de origen y experiencia laboral previa a la migracion.

Experiencia laboral previa a la migracion.

Si No Total
Titulacion de origen | FA FR% | FA FR% | FA | FR%
LicericSacn en 9 60% o |60%
Enfermeria
Auxiliar en
Enfermeria A Lo T i o s
Total 13 87% | 2 13% | 15 100%

Fuente: Informacion contenida en instrumento de recoleccion de datos, Montevideo, en el mes de Febrero, del afio 2015.

o Grafico N® 17: Distribucién de enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacion segin
titulacion de origen y experiencia Laboral Previa en area de la salud.

Distribucion de Enfermeria inmigrante en sus dos
niveles de formacidn segun titulacion de origen y

experiencia Laboral Previa en area de la salud.
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Fuente: tabla N* 17.
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e Tabla N° 18: Distribucion de enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacion segin
titulacién de origen y experiencia Laboral Previa en area de la salud.

Nivel de atencidn en que se desempefiaba.
2do

1er Nivel | Nivel 3er Nivel Total
Titulacion de
origen FA | FR% | FA | FR% | FA FR% | FA FR%
Licenciado en
Enfermeria 3 |16% | 5|26% |7 37% 15 79%
Auxiliar en
Enfermeria 3|16% |1 5% 4 21%
Total 3 |16% | 8|42% |8 42% 19 | 100%

Fuente: Informacién contenida en instrumento de recoleccion de dalos, Monlevideo, en el mes de Febrero, del afio 2015.
+ Grafico N° 18: Distribucién de enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacion segiin
titulacion de origen y experiencia Laboral Previa en area de la salud.

Distribucion de enfermeria inmigrante en sus dos niveles
de formacidn segun titulacion de origen y experiencia
Laboral Previa en area de la salud.
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Fuente: tabla N° 18.




o Tabla N® 19: Distribucion de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacidn segin
titulacidn de origen y experiencia laboral previa a la migracion en afios en area de la salud.

Experiencia laboral previa a la migracion en afios en area
de la salud
0 a5 anos 6a10afios | >allafios | Total
Titulacin | lepoe [FA |Fr% |FA | FR% | FA | FR%
de origen
Licenciado
en 7 47% 21 13% 91 60%
Enfermeria
P en g 20% 1| 7% 4| a0%
Enfermeria
Total 10 67% 1 7% 2| 13% 13 | 100%

Fuente: Informacion contenida en instrumento de recoleccion de dalos, Montevideo, en el mes de Febrero, del afio 2015.

s Grafico N® 19: Distribucion de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacion segin
titulacion de origen y experiencia laboral previa a la migracion en afios en area de la salud

Distribucidn de Enfermeria inmigrante en sus dos
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Fuente: tabla N” 18.




Tabla N° 20: Distribucién de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacion segin su
titulacién de origen, si considera regresar a su pais y motivos de regreso.

Considera Regresar Motivos de regreso
Baja
Si No Econdmico | Personal | Familiar | Insercion el
Titulacién
1 FA | FR% | FA | FR% | FA | FR% | FA |FR% | FA | FR% | FA | FR% | FA | FR%
de origen
Licenciado
de 4 |27% ]| 5 [33% | 1 145 | 2 | 28% | 3 |44% | 1 | 14% | 7 | 100%
enfermeria
Auxiliar dfe 6 | a0%
enfermeria
Total 4 | 27% | 11 | 73% 1 14% | 2 | 28% | 3 | 44% | 1 |14% | 7 | 100%

Fuente: Informacian contenida en instrumento de recoleccion de datos, Montevideo, en el mes de Febrero, del afio 2015,

Gréafico N° 20: Distribucién de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacion segin su
titulacion de origen, si considera regresar a su pais y mofivos.

Distribucion de Enfermeria inmigrante en sus dos
niveles de formacion segun su titulacion de origen,
si considera regresar a su pais y motivos.
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Fuente: tabla N® 20.



+ Tabla N® 21: Distribucidn de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacion segin su
titulacion de origen y recomendar de migracion.

Recomendar de migracién.

Si No Total
Titulacién de origen | FA | FR% | FA | FR% | FA FR%
Licenciado en

4 27% |5 | 33%

Enfermeria 9| 60%
Auxiliar en

Enfermeria i ]| 4 i 6| 40%
Total 4 4% | 7 | 46% 15 | 100%

Fuenie: Informacion contenida en instrumento de recolecsién de datos, Montevideo, en el mes de Febrero, del afio 2015.

« Gréafico N° 21: Distribucion de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacion segdn su
titulacion de origen y recomendar de migracion.

Distribucién de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles
de formacion segdn su titulacion de origen y
recomendar de migracion.

o% 10 2% 3% H% S0P Bl
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Fuente: tabla N* 21.



e Tabla N® 22: Distribucién de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacién segin su
titulacion de origen y motivo de recomendar migracion.

Motivos de recomendar de migracion.
i Posibilidad
Seguridad | quilidad | Politico | Calidez de Toal
Social ]
estudiar
Tilacion | oo | cooc | FA | PR | FA | PR | FA | FR% | FA | PR3 | FA | PR3
de origen
Licenciado
de 1 10% 2 20% 2 2000 1 | 10% 7] 60%
enfermeria
Aiiarde | o | sox 1 |10%| 1 | 10% | 2 | 20%
enfermeria
Total 3 30% p 20% 2 20% ) 2 |20% | 1 10% | 10 | 100%

Fuente: Informacion contenida en instrumento de recoleccion de datos, Montevideo, en el mes de Febrero, del afio 2015.

o Grafico N°® 22: Distribucién de Enfermeria en sus dos niveles de formacion inmigrante segin su
titulacion de origen y motivo de recomendar migracion.

Distribucion de Enfermeria en sus dos niveles de formacion
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Fuente: tabla N® 22.
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e Tabla N° 23: Distribucion de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacion segin su
titulacion de origen y motivo de no recomendar migracion.

Motivos de no recomendacion de migracion.

No No No

reconocimiento | progreso | crecimiento | Paiscaro | Total

de titulo Econémico | Profesional
Titulacion de
origen FA FR% FA | FR% |FA | FR% FA | FR% | FA FR%
Licenciado de
FrRE 1 13% 3 38% |1 13% i 13% 5 75%
Auxiliar de
enfermeria 1 |13 s 1% 2 26%
Total 1 13% 4 50% 1 13% 2 26% | 8 100%

Fuenle: Informacion contenida en instrumento de recoleccion de datos, Montevideo, en el mes de Febrero, del afio 2015,

« Gréafico N° 23: Distribucion de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacién segun su
titulacién de origen y motivo de no recomendar migracion.

Distribucion de Enfermeria inmigrante en sus dos
niveles de formacion segun su titulacion de
origen y motivo de no recomendar migracion.
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Fuente: tabla N* 23.
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* Tabla N® 24: Distribucion de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacion segin su
titulacion de origen y envio de dinero al exterior.

Envia dinero al exterior
si no
Titulacién de origen FA | FR% | FA FR%: | FA% | FR%
';:femm'?ﬁze" 2 |13%|7 |a7% ol i
Auxiliar en Enfermeria | 1 % |5 33% 6| 40%
Total 3 200 | 12 | 80% 15 | 100%

Fuente: Informacion contenida en instrumento de recoleccion de datos, Montevideo, en el mes de Febrero, del ano 2015,

s Grafico N® 24: Distribucion de Enfermeria inmigrante seglin su titulacién de origen y envio de
dinero al exterior.
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Fuente: tabla N° 24.



e Tabla N° 25: Distribucion de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacion segun su
titulacion de origen y Situacion laboral actual.

Insercion laboral
Trabaja enel
sector salud Diras Desempaao Total
Titulacidn de origen | FA FR% FA FR% FA FR% FA FR%:
Licenciado en
: [ 7
Enfermeria T * * 2 3% 9 60%
Auxiliar en
. 21%
Enfermeria 2 A 2 1 = 6 40%
Total g 53% 4 28% 3 20% 15 100%

Fuente: Informacién contenida en instrumento de recoleccion de datos, Monievideo, en el mes de Febrero, del afio 2015.

e Grafico N° 25: Distribucién de Enfermeria inmigrante segdn su titulacion de origen y Situacion
laboral actual.

Distribucion de Enfermeria inmigrante segun su
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Fuente: tabla N* 25.



e Tabla N® 26: Distribucion de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacidn segin su
titulacién de origen y motivo de no trabajar en sector salud.

Motivo de no trabajar en sector salud
Revalida en tramite oot o
personal
Titulacién de origen FA FR% FA FR% | FA | FR%
Licenciado en

4
Entarenatls 3 43% 3 3%
Pulioen 3 43% 1 [14%| 4 | s57%

Enfermeria
Total 6 86% a1 14% 7 100%

Fuente: Informacion contenida en instrumento de recoleccion de datos, Montevideo, en el mes de Febrero, del afio 2015.

e Grafico N° 26: Distribucion de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacion segin su
titulacién de origen y motivo de no trabajar en sector salud.

Distribucion de enfermeria inmigrante en sus dos
niveles de formacion segun su titulacién de
origen y motivo de no trabajar en sector salud.
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Fuente: tabla N® 26.



e Tabla N° 27 Distribucién de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacion segun su
titulacién de Enfermeria convalidada y Sector donde trabaja actualmente.

Sector donde trabaja actualmente
Publico Privado Total
Titulacion de Enfermeria
convalidada en Uruguay FA FR% | FA FR% | FA FR% _
Licenciado en Enfermeria 2| 25% 2| 25% 4 50%
Auxiliar en Enfermeria 1] 13% 3| 37% 4 50%
Total 3] 38% 5| 62% 8 100%

Fuente' Informacion contenida en instrumento de recoleccitn de datos, Montevideo, en el mes de Febrero, del afio 2013,

e Grafico N° 27: Distribucion de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacion segln su
titulacion de enfermeria convalidada y Sector donde trabaja actualmente.

Distribucién de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de
formacién segin su titulacion de enfermeria convalidada y
Sector donde trabaja actualmente.
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Fuente: tabla N° 27.



« Tabla N® 28: Distribucion de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacién segin su
titulacion de enfermeria convalidada en Uruguay e insercion laboral.

Insercion laboral

Facil Dificil* Total
Titulacion de
Enfermeria convalidada en
Uruguay FA |FR% |FA |FR% |FA | FR%
Licenciado en Enfermeria 3 7% |1 | 13% 4| 50%
Auxiliar en Enfermeria 2 25% |2 | 25% 4| 50%
Total 5 B2% |3 |38% 8| 100%

Fuente: Informacion contenida en instrumento de recoleccion de datos, Montevideo, en el mes de Febrero, del afio 2015.

* “Venir con una especialidad aqui y necesitar capacitacion”

e Grafico N°28: Distribucion de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacion segun su
titulacién de Enfermeria convalidada en Uruguay e insercion laboral.

Distribucion de Enfermeria inmigrante en sus dos
niveles de formacion segun su titulacién de Enfermeria
convalidada en Uruguay e insercidn laboral.
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Fuente: tabla N® 28.



o Tabla N° 29: Distribucion de enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacion segin su
titulacién de Enfermeria convalidada en Uruguay y experiencia area aclual.

Area laboral actual

; Docencia
2 3 3er nivel 3
ier nivel | 2do nivel en el drea
de Total
de de TR dela
atencidn | atencion M Salud
Titulacidn de
Enfermeria | .\ | epoc | A | Fr% | FA [ FR% | FA | FR% | FA | FR%
convalidada
en Uruguay
Licenciado
en 2 | 25% 1 13% | 1 13% 4 50%
enfermeria
Auxillaren | o | 4ol 3 |37% 4 | so%
enfermeria
Total 1 [13% | 5 |62% ] 1 |13% | 1 13% 8 100%

Fuente: Informacion contenida en insrumento de recoleccion de datos, Montevideo, en el mes de Febrero, del afio 2015.

» Grafico N°29: Distribucion de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacion segan su
titulacién de Enfermeria convalidada en Uruguay y 4rea laboral actual.

Distribucidon de Enfermeria inmigrante en sus dos
niveles de formacion segtin su titulacién de
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Fuentg: tabla N® 29.



e Tabla N°® 30: Distribucién de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacion segin su
titulacion de Enfermeria convalidada en Uruguay y Satisfaccion de expectativas.

Satisfaccion de expectativas
Econdmica | Econdomica | Laboral Laboral Personal | Personal
si no* si MNo** Si No**#*
Titulacion de
Entcicte eA | FR% |FA | FRo% | FA | FR% | FA | PR | FA | FR% | FA | FR%
convalidada en
Uruguay
Liceiciatdo en a|so% | 2 |25%| 2 | 25% | 3 |27%] 1 | 13%
Enfermeria
Agiliar en a|so% | 1 |13%| 3 |3m%| a |s50%
Enfermeria
Total 2 |100% | 3 |38% | 5 |62% | 7 |7/%| 1 |13%

Fuente: Informacion contenida en instrumento de recoleccion de dalos, Montevideo, en el mes de Febrero, del afio 2015.
* *Pais caro"

** *Mejor organizacion en su pais” “Falta de RRHH aqui” “Sobrecarga de personal’
*** “Cost0 crear vinculos®

e Grafico N° 30: Distribucion de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacion segin su
titulacion de Enfermeria convalidada en Uruguay y Satisfaccidn de expectativas.

Distribucién de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de
formacion segun su titulacion de Enfermeria convalidada en
Uruguay y Satisfaccion de expectativas.

rersonzino (RN

TP o i 1, 20 et o RO

Laboreino (e L e

sl R T
Ezooorin s T e O L et SR e

Econdmica o

H Licenciado en Enfermena W Aundiiar en Enfermeria

Fuente: tabla N°® 30.



» Tabla N® 31: Distribucién de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacion segan su
titulacion de Enfermeria convalidada en Uruguay y Desarrollo Profesional alcanzado.

Desarrollo Profesional alcanzado.
Economica | Econdmica | Laboral Laboral Personal Personal
si no si no si no
Titulacionde | FA FR% FA FR% | FA | FR% | FA | FR% FA FR% | FA FR%
Enfermeria
convalidada
en Uruguay
Licenciado en 4 50% | 3 37%* |1 13%*** | 3 37% |1 13%
Enfermeria
Auxiliar en 1 13% |3 3% | 2 25% | 2 25% 3 7% |1 13%
Enfermeria *%
Total 1 13% |7 87% |5 62% |3 38% b 4% | 2 26%

Fuente: Informacion conienida en instrumento de recoleccion de datos, Montevideo. en el mes de Febrero, del afio 2015.
* “Trabajar con pocos RRMM te hace un mejor profesional, mas capacitado®
** “Trabajar con pocos RRMM®

*** “Educar a los uruguayos es dificil”

e Grafico N°31: Distribucion de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacion segun su
titulacion de Enfermeria convalidada en Uruguay y Desamollo Profesional alcanzado.

Distribucién de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de
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e Tabla N° 32: Distribucién de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacion segin su
fitulacion de Enfermeria convalidada en Uruguay, Desempeio en Docencia y Puestos Directivos.

Desempefio en Docencia y Puestos

Directivos.
Puestos Puestos
Duce.ncw [ iis na Dlrec:twu directivos
5i si no

Titulacion de

. : FA | FR% | FA FR% FA | FR% | FA | FR%
enfermeria convalidada

Licenciado en Enfermeria 1 |13% | 3 27% 1 13% 3 27%

Auxiliar en Enfermeria 4 50% 4 50%

Total 1 |13% | 7 77% 1 13% | 7 T7%

Euente: Informacion contenida en instrumento de recoleccion de datos, Montevideo, en el mes de Febrero, del aho 2015,

e Grafico N°32: Distribucion de Enfermeria inmigrante en sus dos niveles de formacion segin su
fitulacién de Enfermeria convalidada en Uruguay, Desempeiio en Docencia y Puestos Directivos.
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Fuente: tabla N* 32.
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« Tabla N° 33: Distribucion de Licenciado en Enfermeria inmigrante segin su titulacién de origen,
factores de migracion, y proceso de aprobacion de revalida.

Proceso de aprobacion de revidlida
Factores de Migracion de | Aprobado
Licenciado en Enfermeria como Aprobac?c.l En tramite FA%:
Y . o : como auxiliar
inmigrante segiin su Licenciado
titulacion de origen. FA FR% FA FR% FA FR% FA FR%
Factor Laboral 1 8% 1 8% 2 17%
Factor Familiar 3 25% 1 8% 4 33%
iy oo 1 | 8% 1 |[8%| 1 |8s%| 3 24%
Profesional
Factor Politico 1 B% 1 8% 2 17%
Seguridad Social 1 8% 1 8%
Total b6 50% 3 24% 3 24% 12 100%

Fuente: Informacion contenida en instrumento de recoleccion de datos, Montevideo, en el mes de Febrero, del aho 2015,

» Grafico N® 33: Distribucion de Licenciado en Enfermeria inmigrante segin su fitulacion de origen,
factores de migracion, y proceso de aprobacion de revalida.

Distribucion de Licenciado en Enfermeria inmigrante segun
su titulacion de origen, factores de migracion, y proceso de
aprobacion de revalida.
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Fuente: tabla N* 33.



« Tabla N° 34: Distribucion de Auxiliar en Enfermeria inmigrante segin su titulacion de origen,
factores de migracion, y proceso de aprobacion de revalida.

Proceso de aprobacion de Revilida
Aprobado como
Auxiliar en Tramite Total
Enfermeria
Factores de Migracion de
BLNGRT G ERTAE FA FR%| FA | FR% | FA | FR%
inmigrante segin su
titulacion de origen.
Econdmico 1 12% 1 12%
Familiar 1 12% 2 26% 3 38%
Desarrollo Profesional 1 12% 1 12%
Politico 2 26% 2 25%
Seguridad Social i 12% 1 12%
Total 5 62% 3 38% 8 100%

Fuenie: Informacidn contenida en instrumento de recoleccion de datos, Montevideo, en el mes de Febrero, del afio 20135.

o Gréfico N° 34: Distribucion de Auxiliar en Enfermeria inmigrante segun su titulacion de origen,
factores de migracion, y proceso de aprobacion de revalida.

Distribucion de Auxiliar en Enfermeria inmigrante segin su
titulacion de origen, factores de migracion, y proceso de
aprobacion de revalida.

Factor Seguridad Social _
IR e REE el
Factor Desamolio Profesionsal _
Factor Familiar _
Factor Econdmico [

B Aprobado como AwdEar en Enfermena BEn tramite

Fuente: tabla N® 34.



« Tabla N° 35: Distribucién de Licenciados en Enfermeria inmigrante segan su titulacion de origen,
experbndalmmlmsemrsaludmaﬁmensu%hﬁemigmysimadmmmm.

Situacion laboral actual
e [
Licenciado en - Qtro Desocupado Total
Enfermeria .
Enfermeria
Afos de Experiencia
'**""?‘I. o ;::‘s’ddf Fa | FR% | Fa | FR% [FA | FR% | FA | FR% | FA | FR%
origen
DeDab afios 3 33% | 2 | 22% 2 22% | 7T | TT%
Mas de 11 afios 1 12% 1| 12% 2 | H%
Total 4 45% | 2 2% 1| 12% 2 22% | 9 | 100%

Fuente: Informacion contenida en instrumento de recoleccitn de datos, Monteyvideo, en el mes de Febrero, del afio 2015.

» Grafico N° 35: Distribucion de Licenciados en Enfermeria inmigrante segiin su fitulacion de origen,
experiencia laboral en sector salud en afios en su Pais de origen y situacion laboral actual.

Distribucién de Licenciados en Enfermeria inmigrante segun su
titulacién de origen, experiencia laboral en sector salud en afios
en su Pais de origen y situacién laboral actual.

&
Trahaja come Licenciadnen  Trabaja como Awdliat en Crnro Desocupado
Enfermeria Enfermena
Situacion L aboral Actual
mNeDa5afios = Masdellafios
Fuente: tabla N® 35.



« Tabla N° 36: Distribucion de Licenciados en Enfermeria inmigrante segin su fitulacion de origen,
experiencia laboral en area Salud en su pais de origen y situacion laboral actual

Situacion Laboral actual
Trabajaen Trabaja en Trabaja en Docencia en
Primer nivel | Segundo Nivel | Tercer Nivel Otros el drea de Total
de atenciin de atencion de atencibn Salud
Experiencia laboral
en area Salud de
Licenciado en FR FR
Enformeriaseqin | A | FR% | FA FR% | FA | FR% | FA | 5 | FA | FR% | FA |
su titulacion de
origen
Experiencia en
Primer nivel de 1 7% 1 T% 1 % 3| 2%
it
Experiencia en
Sequndo nivel de 3 20% 1 7% 1 7% 1 7% B | 41%
)
Experiencia en
Tercer nivel de 1 7% 2 13% 2 13% | 1 1% 6 | 40%
:
o | 1| % | 6 [am ||| 4 [om| 3 ||| Y

Fuente: Informacion contenida en instrumento de recoleccion de datos, Monievideo, en el mes de Febrero, del afio 2015.

o Grafico N° 36 Distribucién de Licenciados en Enfermeria inmigrante segun su titulacion de origen,

Distribucién de Licenciados en Enfermeria inmigrante seguin su
titulacion de origen, experiencia laboral en area Salud en su pais
de origen y situacion laboral actual.

b4

| l i

| T

Trabaja Primer nivel de Trabajaen Segundo  Tratafa on Tercer Nevel Docenda en arca de la
atencian Nivel de atencion de atencion Sahud
Situacion Laboral Actua
B Dxperiencia on Primer nivel de atenkidn B Expertenda en Segundo mivel de atencion
® Experienda en Tercer nivel de stencion
Fuenie: tabla N* 36



e Tabla N° 37; Distribucion de Auxiliares en Enfermeria inmigrante segin su fitulacion de origen,
experiencia laboral en area Salud en su pais de origen y situacion laboral actual.

Tral:u_aiaen Trabaja en

Experiencia laboral en Primer Segundo Tlm;;
area Salud de Auxiliaren | nivelde Nivel de - Otro Total
; % PR : de atencion
Enfermeria segun su atencidn en i
fitulacion de origen en Salud Salud i
FA|FR% | FA |FR% | FA | FR% |FA| FR% | FA | FR%
Experiencia en Primer
nivel de atencidn de Salud
Experiencia en Segundo
nivel de atencién de Salud 2 | 30% 1] 25% | 3 | 75%
Experiencia en Tercer
nivel de atencion en Salud 1] 25% [ 1 25%
total 2 | 50% 2 | 50% | 4 [ 100%

Fuente: Informacién contenida en instrumento de recoleccion de datos, Montevideo, en €] mes de Febrero, del afio 2015,

s Grafico N° 37: Distribucion de Auxiliares en Enfermeria inmigrante segin su titulacién de origen,
experiencia laboral en area Salud en su pals de origen y situacion laboral actual.

Distribucion de Auxiliares en Enfermeria inmigrante segun su
titulacién de origen, experiencia laboral en area Salud en su pais
de origen y situacidn laboral actual.

FR¥%

I =

Trabaja =n Primer nivel de  Trabafa en Segundo Nivel de Ciro No trabaja en sector sajud

atoncion atenccn

Situacion Laboral Actual

B Dxperisnda en Primer nivel de atencion W Bxperienda en Segundo nivel de atoncon
B Expetisnda en Tercer nivel de atencidn

Fuente: tabla N® 37. o



« Tabla N° 38: Distribucién de Licenciados en Enfermeria inmigrante segin su titulacion de origen,
factor de migracion y situacion laboral actual.

Situacion laboral actual

Trabaja en

dreadela

Salud Otros Desocupado | Total
Factor de Migracion de Licenciado en
Enfermeria segiin su titulacidén deorigen |FA | FR% |FA | FR% | FA FR% | FA | FR%
Factor Laboral 2| 17% 2] 17%
Factor Familiar 41 34% 4 34%
Factor Desarrollo Profesional 1| 8% 1] 8% i 8% 3| 24%
Factor Politico 1 8% 1 8% 2| 16%
Factor Seguridad Social 1 8% 1 8%
Total 8| 67% 1| 8% 3| 24% | 12| 100%

Fuente: Informacion contenida en instrumento de recoleccion de datos, Montevideo, en el mes de Febrero, de! afio 2015.

o Grafico N® 38: Distribucion de Licenciados en Enfermeria inmigrante segin su fitulacién de origen,
factor de migracién y situacion laboral actual.

Distribucion de Licenciados en Enfermeria inmigrante segun
su titulacién de origen, factor de migracion y situacion
laboral actual.

Factor Seguridad Social
Factor Poditsco

Fartor Desarrollo Profesional
Factor Familiar

Factor Laboral

0% 5% 10% 15% 205 25% 3% 35% 408
Birehajaen drea dela Salud mOuros . B Desocupado

Fuente: tabla N® 38.



» Tabla N° 39: Distribucién de Auxiliares en En

factor de migracion y situacion laboral actual.

fermeria inmigrante segin su fitulacién de origen,

Situacion laboral actual
Trabaja en
drea de la Otros Desocupado Total
Salud
Factor de Migracion de Auxiliar en
Enfermeria segin su titulacion de FA | FR% | FA | FR% | FA | FR% FA | FR%
origen
Factor Familiar 2 25% 1 13% 3 389"':#
Factor Desarrollo Profesional 1 13% 1 13%
Factor Politico 2 25% 2 25%
Factor Seguridad Social 1 13% 1 13%
Factor Econdmico 1 13% 1 13%
Total 4 51% 3 | 38% | 1 13% 8 | 100%

Fuente: informacion contenida en instrumento de recoleccitn de datos, Montevideo, en el mes de Febrero, del afio 2015,

» Grafico N° 39: Distribucion de Auxiliares en E
factor de migracion y situacion laboral actual.

Distribucién de Auxiliares en Enfermeria
inmigrante segun su titulacidn de origen, factor

de migracion vy situacién laboral actual.
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m Trabaja en drea de la Salnd

Fuente: tabla N® 32,
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