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RESUMEN

La practica sanitaria requiere la puesta en practica de elementos
capaces de impulsar calidad en el trabajo desarrollado; sin em-
bargo, es una actividad que requiere conocimiento, preparacion y
actualizacion permanente. El ser un trabajador con ética, buena
comunicacién y conocimientos, se logra a lo largo de la formacion
profesional, por lo cual son aspectos que precisan ser tomados
en cuenta para que el recurso humano sea integral y tenga opor-
tunidad de realizar una labor de calidad. Todo ello, es la base fun-
damental de la presente investigacion, cuyo objetivo es analizar
el recurso humano enfermero en Uruguay, haciendo una revision
teodrica de las orientaciones de la OMS y OPS, con implicacion en
el Ministerio de Salud Piblica nacional, desde una metodologia
con enfoque cualitativo, abordandose aspectos descriptivos, a
través de la comparacion y analisis de contenidos, técnica basi-
ca en el campo de la observacion documental, obteniendo como
conclusiones que el recurso humano enfermero puede ser efi-
ciente en las funciones, en la medida en que este calificado, pre-
parado para ello y se cuenten con los recursos necesarios para la
asistencia a la salud de calidad.
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ABSTRACT

Health practice requires the implementation of elements capa-
ble of promoting quality in the work carried out; however, it is
an activity that requires knowledge, preparation and permanent
updating. Being a worker with ethics, good communication and
knowledge, is achieved throughout professional training, which
is why they are aspects that need to be taken into account so
that human resources are comprehensive and have the opportu-
nity to perform quality work. All this is the fundamental basis of
this research, whose objective is to analyze the nursing human
resource in Uruguay, making a theoretical review of the guide-
lines of the WHO and PAHO, with involvement in the national
Ministry of Public Health, from a methodology with qualitative
approach, addressing descriptive aspects, through content com-
parison and analysis, a basic technique in the field of documen-
tary observation, obtaining as conclusions that the nursing hu-
man resource can be efficient in the functions, to the extent that
it is qualified, prepared for it and have the necessary resources
for quality health care

Keywords: Quality, competitiveness, nursing resources
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INTRODUCCION

En el afio 2015, Uruguay inicié un proceso de trans-
formacion del sistema de salud con el objetivo de
profundizar en politicas de universalizacion capaces
de propiciar la proteccion de salud a la poblacion en
su totalidad. Este cambio estuvo centrado especial-
mente a nivel de gestion, atencion y financiamiento
(Ministerio de Salud, 2011). Ahora bien, hay diversas
posturas sobre la caracterizacion del recurso huma-
no (RRHH) en las cuales opinan sobre cémo deben
estar compuesto los equipos de atencién, senalan-
do la importancia de estar presentes el médico y la
enfermera. (Harispe, Cavalleriy Le6n, 2020).

En este contexto, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) refiere a la fuerza de trabajo como un
elemento fundamental en materia de salud para
impulsar los componentes con los cuales promover
los objetivos de desarrollo sostenible relacionados
con el acceso a la salud para todos los ciudadanos
(OMS, 2016). Es fundamental que el recurso de en-
fermeria esté disponible en las condiciones y nime-
ros deseados, para fortalecer los sistemas de salud
e impulsar una practica de atencion de calidad a los
uruguayos

Entre los elementos a considerar como parte del re-
curso de enfermeria, es que se precisa la puesta en
acto de una practica enmarcada en la ética, capaz
de direccionar eficientemente el trabajo desarrolla-
do en los espacios sanitarios hasta obtener calidad
en la asistencia a la salud de los pacientes. Alcazar e
Iglesias (2009), explican que los aspectos éticos se
refieren al “...derecho que todos los ciudadanos tie-
nen al nivel de salud mas alto alcanzable y a la aten-
cion sanitaria y por la responsabilidad que tienen los
profesionales de actuar con calidad en la atencion
que prestan” (p.77). Es significativo que la puesta en
acto del trabajo sanitario tome en cuenta elementos
de calidad para ofrecer practicas seguras, eficientes
y efectivas para la comunidad.

La comunicacion como elemento de calidad asis-
tencial es tomado en cuenta por muchas organi-
zaciones de salud, por cuanto refiere la interaccion
adecuada entre los trabajadores vy refiere la opor-
tunidad de que el trabajo se desarrolle de forma
adecuada. En |a perspectiva de Rodriguez y Grande
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(2014) la comunicacién tiene que ver con: “la capa-
cidad de ganar confianzay la habilidad para tratar al
paciente con empatia, honestidad, tacto y sensibili-
dad, asi como atender las preferencias y valores de
cada paciente” (p.6). Es entonces un elemento prin-
cipal para impulsar calidad en el recurso de enfer-
meria. La comunicacion realizada de forma efectiva,
indica las preferencias de los pacientes en torno a
sus necesidades con lo cual lograr una practica de
enfermeria humanizada en los contextos sanitarios.

La ISO Quality Magamenet system, (2008) refie-
re que "cada compania establezca una manera en
que su personal sea competente” (, p. 5). Por tanto,
se evidencia la presencia de normativas que direc-
cionan el quehacer enfermero no solo en cuanto a
produccién se refiere, sino a competencia, calidad y
pertinencia con el contexto de atencion sanitaria.

Ademas, uno de los aspectos necesarios que per-
miten garantizar la buena practica de enfermeria es
la buena gestion de los recursos humanos, a partir
de la planificacion como via para la organizacion sa-
nitaria. Nigenda, Magana y Ortega (2013) explican
que los centros de salud "deben considerar sus for-
mas de entrenamiento y participacion laboral, pues
son el (nico activo con preferencias y capacidad de
control sobre los procesos de disefio, planeacion y
ejecucion de politicas en salud” (p.555).

En tal sentido, el recurso humano enfermero puede
ser eficiente en las funciones, en la medida en que
este calificado, preparado para ello y se cuenten con
los recursos necesarios para la asistencia a la salud
de calidad.

El objetivo de un buen sistema de salud, es que las
organizaciones de salud dirijan esfuerzos a través
del cuerpo directivo o gerencial a orientar, organizar,
supervisary controlar el trabajo del recurso humano,
impulsando la buena conformacion de interacciones
entre los pacientes vy profesionales de la salud, con
la cual referir una atencion de calidad que satisfa-
ga las necesidades de los pacientes (Agramonte de
Soly Leiva, 2007). Gracias al buen direccionamiento
organizacional, el recurso humano puede estar mo-
tivado, valorar la practica enfermera, tomar decisio-
nes correctas vy encontrar las mejores alternativas
para la asistencia al paciente.
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No obstante, existen debilidades presentes en el
contexto sanitario del pais, respecto a la calidad y
cantidad del recurso enfermero. Para El Colegio de
Enfermeras desde hace mas de 20 afos ha mani-
festado que existen problemas estructurales en la
dotacion de RRHH de acuerdo con los estandares
de calidad. Las variables volumen de demanda, po-
liticas de personal, material, infraestructura, dis-
ponibilidad de personal, entre otros., tiene mucho
que ver con la calidad y cantidad del recurso de en-
fermeria de cada centro sanitario. Frente a ello, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) revela una
carencia de 7.2 millones en personal sanitario, des-
tacando que 4.3 millones son médicos y enferme-
ras, estimando para el 2035 un déficit global apro-
ximado de 12.9 millones de trabajadores de la salud
(OMS, 2018).

Ademas, en el Plan de Desarrollo de la Enferme-
ria de Uruguay realizado en 2015, se encontrd que
efectivamente existen debilidades en la cantidad de
recurso humano, por cuanto de acuerdo al Censo
Nacional de Enfermeria realizado en el 2013 se en-
contro la presencia de 12 licenciadas y 35 auxiliares
de enfermeria por cada 10000 habitantes, lo cual es
una debilidad claramente evidenciada. Sin embar-
go, hay que aclarar que esta debilidad de acuerdo a
este censo esta especialmente en el primer nivel de
atencion, que es el que esta directamente relacio-
nado con la atencién a los pacientes en los centros
de salud (CONAE, 2015).

En este contexto, tomando en cuenta el trabajo de-
sarrollado por la Comision Nacional Asesora de en-
fermeria del MSP (CONAE), se detectan una serie de
estandares que surgen por la necesidad de mejorar
la situacion del recurso de enfermeria, la mayoria de
las estrategias implementadas se centran a optimi-
zar los conocimientos, capacitando los auxiliares de
enfermeria para que obtengan el titulo de licencia-
dos. De esta manera, se detecta la necesidad de im-
pulsar el mejoramiento del recurso enfermero es-
pecialmente en el primer nivel de atencion (CONAE,
2015). Se puede advertir que desde la década del 90
en el que se desarrolla el primer programa de profe-
sionalizacion se ha alcanzado profesionalizar al 1%
de la poblacion total de Auxiliares de Enfermeria.

Ademas, se han evidenciado dificultades en mate-
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ria de gestion y manejo de los RRHH en los centros
hospitalarios, pues en la mayoria de las decisiones
de directivos, prevalecen los factores econémicos,
minimizando los intereses de los trabajadores,
ambiente, sus necesidades y los diversos factores
asociados a la praxis laboral. Otro de los aspectos
observados es que, en los centros de salud, las con-
diciones salariales siguen sin alcanzar los niveles
deseados vy justos para la responsabilidad desem-
penada.

Los elementos anteriormente mencionados, no
se escapan de la realidad observada en el Sistema
plblico y privado del pais, en donde al recurso hu-
mano poco se le reconoce la calidad; ademas, hay
deficiencias del recurso de enfermeria en el aspecto
profesional, evidenciando mayor nimero de auxilia-
res de enfermeria que graduados en el area. Entre
los aspectos que se destacan, es que la aplicacion
de politicas pablicas por parte de quienes llevan la
gestion no alcanza los niveles deseados v se direc-
cionan esfuerzos para resolver situaciones cotidia-
nas. Entre los elementos que se ha denotado defi-
ciencia es el poco impulso a la capacitacion continua
de los trabajadores y disminucion de elementos
motivacionales para realizar trabajo de calidad.

A partir de los aspectos mencionados, se muestra
a continuacion la formulacion de la interrogante vy
objetivo de esta investigacion:

¢Como es la calidad y cantidad de los recursos de
enfermeria en Uruguay?

Analizar la calidad y cantidad de los recursos de
enfermeria en los centros de salud uruguayos.

MARCO TEORICO
Concepciones sobre el recurso de enfermeria

El recurso de enfermeria es el elemento de mayor
significado en las organizaciones sanitarias, pues
alrededor de este se teje un entramado de inte-
racciones que apoyan la salud de los ciudadanos
en las sociedades. Para Soares, Resck, Carmerlo, vy
Terra (2016) el recurso de enfermeria es el elemen-
to primario de cuidado a los pacientes, aspecto que
genera la necesidad de contar con recurso humano
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calificado que cumpla con las expectativas organi-
zacionales.

Las empresas sanitarias funcionan con el recurso
humano como eje central de sus actividades, de ello
depende la conformacion de procesos administra-
tivos, practica sanitaria y servicio a la comunidad.
Gracias a ello, muchas organizaciones tienen el
desafio de estructurar adecuadamente el recurso
humano; al respecto Serrano et al., (2011), indican:
“es un reto el proceso de reorganizacion de las ins-
tituciones hospitalarias en lo que se refiere a ase-
gurar una distribucion y utilizacion de los recursos
humanos, financieros y materiales que contemplen
la eficacia, la eficiencia y la economia del sistema de
salud” (p.590).

La estructuracion del recurso humano de enferme-
ria, es un trabajo que requiere dedicacion, especial-
mente cuando se desea contar con personal capaci-
tado que impacte positivamente sobre el desarrollo
de la practica laboral de la organizacion. Ante ello, la
organizacion debe crear espacios para la valoracion
e impulso del personal, bien sea desde una pers-
pectiva de capacitacion, motivacion o la creacion de
condiciones que contribuyan a fortalecer la puesta
en acto de la atencion sanitaria.

Para Nigenda, Magana y Ortega (2013) la atencion
sanitaria es un "mecanismo que tienen los sistemas
para lidiar exitosamente con la demanda generada
por los cambios demograficos (p. ej. envejecimien-
to vy enfermedades cronico degenerativas) y dar
respuesta efectiva, de calidad a estas necesidades,
preservando la sustentabilidad financiera” (p.556).

Tal como lo mencionan los autores, la atencion sani-
taria refiere la puesta en acto de procesos para apo-
yar a las sociedades en los distintos aspectos que
forman parte de la salud fisica, mental y emocional
de los ciudadanos, pero tomando en cuenta los ele-
mentos financieros de las organizaciones sanitarias.

Caracteristicas de la enfermeria en Uruguay en
cuanto al recurso disponible

El conocer la disponibilidad del recurso humano en
una organizacion es importante por cuanto de ello
se desprenden los niveles de calidad alcanzados. La
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puesta en acto del trabajo enfermero tiene que ver
con las caracteristicas presentes en los entornos la-
borales de sus trabajadores. En el caso de Uruguay,
la disponibilidad de profesionales de la salud para el
ano 2011 fue de 15.469 médicos, 5.018 enferme-
ras profesionales, 18.100 auxiliares de enfermeria y
650 parteras (Ministerio de Salud Pdblica, 2011). En
Uruguay al igual que otros paises, existe una cons-
tante de evidenciar en mayor proporcion al género
femenino en el area del cuidado a la salud, propia
de la configuracion sociocultural en donde la mujer
esta atenta a apoyar la salud de los enfermos.

En el ano 2018, se realizd una Encuesta Continua
de Hogares (ECH) en la cual se detectd que el sec-
tor de salud sigue fuertemente feminizado, y cada
una de las categorias de trabajadores de la salud,
mas del 50% de mujeres representan la fuerza la-
boral. Son aproximadamente 110.495 trabajadores
que se ubican en el sector salud, representando un
6,8% de la totalidad de empleados de la nacién. Sin
embargo, desde el 2008 al 2018, descendio la par-
ticipacion de los profesionales de la salud, pasando
de 96% a 91% en el area de licenciadas y de 83% a
80% en auxiliares de enfermeria, respectivamente.
No obstante, siguen siendo valores significativos
(Ministerio de Salud Puablica, 2011).

La puesta en acto del Sistema Nacional Integrado
de Salud (SNIS) en el afio 2007 direccioné a que el
Ministerio de Salud Pdblica (MSP) tuviese protago-
nismo en la conformacion de espacios para apoyar
el trabajo sanitario, se tomaron en cuenta aspectos
como la organizacion del trabajo, los niveles salaria-
les, regulacion del ejercicio profesional, regulacion
del sector privado, comision de residencias médicas,
entre otros elementos, con apoyo de organismos
intersectoriales, todo ello con la idea de impulsar
la practica sanitaria en el pais (Ministerio de Salud
Plblica, 2011).

La calidad de la atencion brindada por el recurso
humano en enfermeria

Actualmente, muchas organizaciones estan cons-
cientes de la importancia de la calidad de atencion
en los espacios sanitarios, aceptando el desafio
que ha llegado con la globalizacion y que los impul-
sa a nivelar las practicas sanitarias con el trabajo
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desarrollado en otros paises. Es una situacion que
requiere dedicacién, capacitacién de personal e im-
pulso econémico; sin embargo, es necesario lograr
estos objetivos para fortalecer la productividad
del sector salud hacia una practica de calidad en la
atencion (Harispe, Cavallieri y Ledn, 2020).

La calidad del recurso de enfermeria impacta en la
disposicién, uso y valoracion del servicio sanitario
por parte de los ciudadanos uruguayos. En la me-
dida en que la atencién alcance los niveles espera-
dos es posible evidenciar una sociedad que valora
y reconoce el aporte a la salud de sus pobladores.
Sin embargo, es preciso valorar la forma en que la
atencion por parte del recurso humano es ofrecida a
las colectividades, para direccionar de ser necesario
el trabajo realizado. En tal sentido, Miyahira (2011)
explica: “para evaluar la calidad de servicio en sa-
lud, es necesario medir el grado de satisfaccion del
usuario, mediante la diferencia existente entre la
expectativa y la percepcion del mismo” (p.76).

La evaluacion del recurso humano trae consigo la
optimizacion del trabajo desarrollado, a partir del
cual es posible notar calidad en el desempeno de
la organizacion sanitaria. Existen diversos instru-
mentos de evaluacion usados en los ambientes
sanitarios, entre ellos destaca el de Parasuraman,
Zeithaml y Berry que idearon el cuestionario SER-
VQUAL. Casalino (2008) expone que se trata de un
modelo donde se: “propone que la diferencia entre
las expectativas en los usuarios y sus percepciones
en relacién con servicio recibido constituyen una
medida de la calidad de servicio enfocandose en el
area de salud” (p.145).

Tal como lo explica el autor, el recurso humano tie-
nen en sus manos la oportunidad de accionar un
conjunto de estrategias para apoyar la atencion a la
salud de los pacientes y cumplir con las expectativas
generadas en ellos. Las percepciones de los usua-
rios seran positivas en la medida en que la atencién
refiera resultados significativos; por el contrario, la
consecuencia de una débil atencion sanitaria, pue-
de generar dificultades en el restablecimiento de la
salud a los enfermos vy en la practica sanitaria efec-
tuada por enfermeros/as.
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Gestion de calidad y seguridad en el cuidado
enfermero

La gestion que se desarrolla en las organizaciones
de salud, se conforma con el propésito de impulsar
acciones para resolver situaciones que impactan en
la salud de los ciudadanos; es a partir del control,
direccion, supervision y evaluacion que se pueden
direccionar eficientemente el trabajo desarrollado
por el recurso humano.

Para Bateman y Snell (2009) autores reconocidos
en administracion, la gestion tiene que ver direc-
tamente con el desarrollo de estrategias, planes y
programas que ayudan a la organizacion a hacerse
sostenible en el tiempo. Es por ello la importancia
de que el recurso humano de enfermeria, quien esta
al frente del contacto directo con el paciente, tenga
a la mano las mejores oportunidades de efectuar
un buen trabajo. Ademas, de lo sefalado, la gestion
de calidad es lograda en la medida en que la direc-
cion de los lideres demuestra buena administracion
de los recursos, esto no solo desde la perspectiva
econémica, sino el manejo operativo del recurso hu-
mano, sus motivaciones, impulso, valoracion, entre
otros aspectos que potencian su practica sanitaria
(Hellriegel et al., 2017).

A partir de estas consideraciones, es una prioridad
valorar correctamente con los indicadores de cali-
dad al recurso humano, en vista de que la atencion
a la salud es un desafio que requiere conocimiento,
constancia, dedicacion vy responsabilidad. En este
contexto, se articula el recurso humano a los objeti-
vos estrategias de la organizacion, junto a la mision
y vision para lograr la calidad requerida en sus pro-
cedimientos sanitarios (Hellriegel et al., 2017).

Respecto al tema de la gestion de calidad, es sig-
nificativo valorar la influencia de la cantidad del re-
curso humano en las organizaciones sanitarias, por
cuanto se ha determinado de acuerdo a las estadis-
ticas arrojadas por el Ministerio de Salud (2017) la
existencia de un nimero bajo de enfermeras gra-
duadas o profesionales respecto a las que trabajan
como auxiliares. En tal sentido, la conformacion de
una practica sanitaria de calidad se logra cuando se
cuenta con el personal requerido en los espacios sa-
nitarios, aspecto que impacta en el entorno laboral,
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resultados de los pacientes, frecuencia de eventos
adversos vy datos de mortalidad, minimizando con
ello los riesgos en la calidad de atencion sanitaria
(Febré et al., 2018).

Indicadores de seguimiento, analisis y medicion
de calidad en la practica de enfermeria

El desarrollo de indicadores de calidad, apovya la
gestion de las organizaciones por parte de sus di-
rectivos, pues los orienta hacia oportunidades de
mejora y les ayuda a estudiar las realidades para
tomar las decisiones mas adecuadas para la organi-
zacion. El monitorear el trabajo del recurso humano
con indicadores, se conforma como una puerta de
acceso a los ciclos de mejora, disefio de estrategias
y planificacion organizacionales para impactar po-
sitivamente en la calidad del trabajo realizado por
los profesionales de salud en los centros sanitarios
(Mazay Vergara, 2016).

El recurso de enfermeria y las normas ISO 9001

Durai y Balakrishnan (2011) explican que la norma-
tiva ISO 9001 en su clausula 6 refiere los requisitos
para planificar los recursos, capacitarlos y mantener
registros, incluida la infraestructura de trabajo vy el
entorno de trabajo” (p. 3). Dicho de otro modo, es
una clausula que muestra elementos importantes
a considerar en el recurso humano, pues son ellos
las personas que manejan cada situacion sanitaria,
por lo cual deben tener manejo de tecnologia, cono-
cimientos actualizados, seguimiento a protocolos,
entre otros aspectos fundamentales para la practi-
ca sanitaria.

A partir de estas consideraciones, es posible eviden-
ciar que las ISO 9001 refieren elementos que forta-
lecen la gestion de las organizaciones sanitarias. De
alli, Roman y Ortega (2017) explican como en estas
normativas las empresas “se interesan en obtener
el certificado para garantizar a sus clientes la me-
jora de sus productos y servicios. Por lo tanto, esta
norma se convierte en una ventaja competitiva para
las organizaciones que la poseen” (p.4). En efecto,
la puesta en practica de las ISO 9001 ha marcado
el fortalecimiento de las organizaciones, por su in-
terés en la calidad de los procesos. Por ello, a nivel
del recurso humano, es fundamental la puesta en
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acto de estas normativas para garantizar que el tra-
bajo desarrollado relna las condiciones de calidad
requeridas.

Sin embargo, Durai y Balakrishnan (2011) explican
que para lograr calidad en la gestion de procedi-
mientos organizacionales: “..la empresa debe ase-
gurar la disponibilidad de los recursos e informacion
necesarios para sustentar la operatividad y moni-
toreo de los procesos de produccion” (p. 11). En tal
sentido, es evidente que las organizaciones deben
disponer tiempo y recursos para fortalecer los sis-
temas de produccion. Una vez la organizacion tenga
un recurso humano preparado, eficiente y motivado,
tendra mayores oportunidades de crecimiento em-
presarial.

Las redes integradas de servicio de salud para el
desarrollo de la calidad en el recurso de enfermeria

Algunas consideraciones han sido hechas respecto
al hecho de que hay presencia de una fragmenta-
cion en los servicios de salud latinoamericanos. A
partir de esta situacion, se han desarrollado iniciati-
vas para minimizar los efectos de las debilidades en
cuanto a la prestacion de servicios de baja calidad,
dificultades con el acceso a los servicios sanitarios,
incremento de costos, entre otros elementos que
impactan en la atencion a la salud de quien lo nece-
sita. Toda esta situacion ha hecho que la calidad de
atencion en Latinoamérica no logre el nivel de ca-
lidad deseado, generando una baja satisfaccion de
los ciudadanos sobre la forma en que se desarrolla
la atencion a la salud (Gomez, 2018).

En este contexto la Organizacion Mundial de la Sa-
lud-OMS vy la Organizacion Panamericana de la Sa-
lud — OPS (2017) refiere la necesidad de ajustar y
renovar la atencion primaria a la salud por lo cual
fueron estructuradas las Redes Integradas de Ser-
vicios de Salud (RISS), con hojas de ruta, opciones,
conceptos, entre otros aspectos fundamentales
para el buen desarrollo de esta iniciativa. Ademas,
las RISS fueron conformadas con la idea de encon-
trar mejores alternativas para incrementar la ex-
pectativa de vida, ofrecer respuestas mas integrales
a las comunidades sobre los sistemas de salud, uni-
ficar esfuerzos para alcanzar los Objetivos de De-
sarrollo Sostenible (ODS), asi como los Objetivos de



vl

ISSN'N° 2960-0316

Desarrollo del Milenio (ODM) como opcién para me-
jorar la calidad de vida de las personas (OMS, 2017).

Capacitacion del recurso de enfermeria

Uno de los aspectos fundamentales para que el
recurso de enfermeria logre la calidad deseada es
que cuente con las capacidades y conocimientos
necesarios para afrontar cualquier situacion com-
pleja que se le presente en el entorno laboral. Res-
pecto a ello, Chiavenato (1996) refiere: “El ser hu-
mano recibe influencias del entorno, las asimila de
acuerdo con sus inclinaciones y predisposiciones y
enriquece o modifica su comportamiento dentro de
sus propios principios personales” (p. 32). Por tan-
to, la formacion académica y lo que se aprende de
la experiencia, ayuda a conformar un compendio de
saberes que permiten al profesional de enfermeria
desarrollar un trabajo de calidad en los entornos sa-
nitarios.

En el contexto sanitario, la capitacion es fundamen-
tal para lograr seguridad, y ofrecer una atencion de
calidad a los pacientes. Para Delgado (2000) la ca-
pacitacion: “(...) tiene por objeto ayudar a alcanzar
los objetivos de la empresa, proporcionando opor-
tunidades a los empleados de todos los niveles para
que puedan obtener el conocimiento, la practicay la
conducta requeridos por la organizacion” (p.23). Di-
cho de otro modo, la capacitacion refiere las herra-
mientas necesarias para aprovechar al maximo los
recursos disponibles, efectuar una practica sanitaria
sin riesgos e impulsar con los conocimientos adqui-
ridos la recuperacion adecuada de los pacientes.

De esta manera, la capacitacion en el caso del re-
curso humano tiene que ver con la forma en que se
adiestra vy la manera en que los conocimientos son
adquiridos a partir de la experiencia. Sin embargo,
tiene mucho que ver con la satisfaccion que el re-
curso humano adquiera del trabajo desarrollado,
lo cual es muy cercano a la motivacion que surge
cuando hay buena gestion y se logran buenos resul-
tados organizacionales.

Dotacion del recurso de enfermeria como elemento
de calidad en la atencion sanitaria

En las organizaciones sanitarias, el recurso humano
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se centra como un elemento fundamental alrededor
del cual se desarrollan los distintos procesos que
caracterizan a la organizacion. En el contexto sa-
nitario, la Organizacién Mundial de la Salud (2018),
considera al recurso humano como la fuerza de tra-
bajo en salud que permite alcanzar los objetivos de
desarrollo sostenible en los paises, por lo cual es
necesario impulsar su fortalecimiento al conside-
rarla como parte del acceso a calidad en la atencion
sanitaria.

La consolidacion de acciones para fortalecer el re-
curso humano, bien sea desde la perspectiva de
calidad o cantidad, confiere mejores oportunidades
para la practica asistencial en Uruguay. La calidad de
los profesionales, en torno al nimero presente de
ellos en los espacios geograficos urbanos y rurales,
refieren una asociacion positiva para lograr la inmu-
nizacion a enfermedades presentes en los pueblos,
acceso a la atencion a la salud e incluso la supervi-
vencia de los niflos y sus madres.

En la Ley 18.815 (2011) se establece las respon-
sabilidades del ejercicio profesional del recurso hu-
mano sanitario, indicando en el articulo 4 el deber
de asumir con responsabilidad la defensa a la vida,
salud y derechos sociosanitarios de las personas o
poblaciones. Asimismo, se aclara que la responsabi-
lidad de los profesionales de enfermeria no excluye
la de otros profesionales o autoridades dentro de
los centros sanitarios vy que la practica de enferme-
ria precisa tomar en cuenta estandares vy criterios
de calidad en el marco de una dimension humana,
ética, tecnologica vy cientifica para lograr el buen
gjercicio de la profesion de enfermeria.

Condicion de actividad existente en el campo de la
enfermeria

Entre los elementos que se valoracion en el recurso
humano de enfermeria es la condicion de la dota-
cion existente dentro de los entornos sanitarios. A
este respecto, se detectd que la mayor proporcion
de la fuerza de trabajo en el campo de enfermeria
esta en los que trabajan solo de auxiliar de enfer-
meria o licenciados con una cantidad de 13.890,
mientras que hay 1.178 con otra ocupacion ademas
de ser auxiliar de enfermeria o licenciados, 401 tie-
nen otro trabajo, 265 no trabajan y 44 son jubilados,
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para un total de 15.778 enfermeros en Uruguay
(CONAE, 2015).

El Censo Nacional de Enfermeria mostré que de 10
trabajadoras en el area de enfermeria hay 9 dedica-
dos solo a esta rama. Tal como se evidencia, el des-
empleo en enfermeria esta practica ausente, desta-
cando que aquellas personas que se desempenan
en el area lo hacen de forma casi exclusiva.

La diferencia de respuesta en el nivel de ocupacion
entre licenciados y auxiliares no es estadisticamen-
te significativa, por cuanto hay un alto porcentaje de
personas trabajando en ambas ramas; sin embargo,
el censo también permite evidenciar que hay 11.832
auxiliares de enfermeria, mientras que 3.946 son li-
cenciados/as. Por tanto, existe una diferencia nota-
ble entre el niUmero de auxiliares respecto a los pro-
fesionales en enfermeria (NGfez et al., 2015).

De acuerdo a Gonzalez, Langone y Suarez, (2011) la
distribucion porcentual de Licenciados y Auxiliares
de enfermeria en el primer nivel se concentra espe-
cialmente a nivel ambulatorio, siguiendo los cuida-
dos moderados que forman parte del segundo nivel
de atencion. Ademas, los autores explican que en el
primer nivel de atencion hay en ASSE 9.18% licen-
ciadas o profesionales de enfermeria. Mientras que
en IAMC hay en el primer nivel de atencion 7.65%
profesionales en el area de enfermeria. De esta ma-
nera, se evidencia la necesidad de capacitar y es-
tablecer oportunidades de desarrollo. El Censo del
2013 evidenci6 un porcentaje de casi el 50% que es-
taria en condiciones de continuar sus estudios ter-
ciarios pero la falta de oportunidades acordes a las
caracteristicas de personas adultas, mujeres, jefas
de hoja con ninos a cargo no existen en el Uruguay.

Los programas de profesionalizacion de auxiliares de
enfermeria

Los programas de profesionalizacion creados para
minimizar el déficit de profesionales del area de
enfermeria e impulsar la profesionalizacion de los
mismos, se llevaron adelante en primera instancia
por la UDELAR en su Facultad de Enfermeria llego al
1% de los Auxiliares en 30 anos. La UDELAR refiere
de los esfuerzos para diversificar la oferta educati-
va, tomando en cuenta una iniciativa de descentra-
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lizacion territorial de los centros educativos para el
desarrollo de los Programas de Profesionalizacion
de Auxiliares. Nace en el 2009 la oferta del Progra-
ma de Carrera Escalonada que logra en 5 anos Pro-
fesionalizar al 15% de los Auxiliares de Enfermeria
dando una oferta atractiva para la mujer trabajado-
ra. El conocimiento facilitado por el Censo del 2013
permitio reflexionar sobre opciones claves para ac-
cionar estrategias delimitadas de acuerdo a las ca-
racteristicas de la poblacion a la que fuese dirigido.
En efecto, la valoracion del nivel educativo alcanza-
do por el recurso humano de enfermeria en el area
de auxiliares, ofrecio la delimitacion mas precisa de
sus contextos profesionales o de formacion desde
la educacion primaria hasta que son auxiliares de
enfermeria.

Requerimientos actuales para el buen desempeiio del
profesional de enfermeria

Los tiempos actuales han traido numerosas adapta-
ciones a nivel del contexto sanitario, que requieren
mavyor conocimiento, asi como manejo de tecnolo-
gias. Los avances a nivel cientifico han impactado
positivamente en muchas personas, pero al mismo
tiempo han requerido mayor manejo operativo por
parte de los profesionales de enfermeria. Al mismo
tiempo, se han efectuado diversas reformar en ma-
teria de salud, con el propésito de disminuir costos,
optimizar procedimientos, ampliar cobertura e im-
pactar positivamente en la calidad de los servicios
ofrecidos.

En torno a estas adaptaciones, la OMS-0PS (2017)
ha explicado la importancia de la descentralizacion
financiera y administrativa de los sistemas de sa-
lud, especialmente a nivel de las organizaciones
aseguradoras o prestadoras de servicio, todo ello
con la idea de mejorar las condiciones laborales de
los trabajadores, quienes son los que participan ac-
tivamente en la atencion a la salud de los enfermos.
Estas reformas tomaron en cuenta elementos eco-
noémicos, como la forma de contratacion y el manejo
administrativo de los salarios, introduciendo nuevas
responsabilidades en la gestion organizacional de
las empresas de salud, para fortalecer los servicios
con menores costos.

Actualmente, las enfermeras ocupan funciones im-
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portantes como parte del liderazgo de las organiza-
ciones sanitarias, su profesionalismo, experiencia y
confianza generada en los usuarios al estar en con-
tacto directo con ellos, ha contribuido a optimizar la
coordinacion de los servicios referidos, por lo que ha
sido considerado necesario acompanar desde una
gestion eficiente el trabajo desarrollado por los pro-
fesionales de enfermeria (Soto et al., 2014).

De acuerdo a Irigaray (2014), existe una dimension
contextual dentro de la practica sanitaria, que per-
mite valorar la percepcion de los trabajadores, el
balance de esfuerzo, compensaciones como salario,
reconocimientos, entre otros elementos., que for-
man parte del rendimiento laboral del recurso hu-
mano. En efecto, trabajar en un contexto adecuado,
con un clima laboral idéneo, estimula el desarrollo
de una practica laboral equilibrada y respetuosa de
los protocolos para salvaguardar la salud de los pa-
cientes.

Ahora bien, el conjunto de adaptaciones estructura-
das en las organizaciones sanitarias, ha mostrado la
importancia de que el recurso de enfermeria cuente
con competencias especificas para ejercer su labor
con calidad y entrega. Por tanto, se requiere trabajo
en equipo, liderazgo, motivacion, delegacion y su-
pervision, para alcanzar los objetivos organizacio-
nales planteados vy relacionados con la calidad de
atencion sanitaria.

El engagement como alternativa para la calidad
del trabajo de enfermeria

Entre los elementos a considerar dentro del recurso
de enfermeria del primer nivel de atencion se des-
taca el engagement pues este refiere posibilidades
para alcanzar una practica sanitaria de calidad. En
torno a ello, Gomez et al., (2019) explican que el en-
gagement esta relacionado con un estado mental
positivo que propicia en el trabajador satisfaccion
laboral, promoviendo a su vez mayor dedicacion,
absorcion y vigor hacia el trabajo efectuado.

El engagement puede ser interpretado como un ele-
mento propulsor de la calidad en los entornos sa-
nitarios; de alli, que para los equipos de trabajo del
primer nivel de atencién, suele considerarse impres-
cindible, sin embargo, es un estado mental comple-
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jo de lograr en todos los trabajadores; no obstante,
esto no disminuye la creencia de que optimizar el
ambiente laboral y las condiciones del recurso hu-
mano, influye positivamente en la productividad de
las organizaciones sanitarias (Gomez et al., 2019).

De esta manera, al extrapolarlo al plano sanitario
en el primer nivel de atencion, es posible reflexio-
nar que el engagement puede conformarse como
una base sélida para la asistencia de calidad a los
pacientes que buscan apoyo primario, pues refie-
re la globalizacién arménica de los elementos que
forman parte del sistema, no solo los fisicos, sino
también los mentales y emocionales.

METODOLOGIA

El presente estudio se llevo a cabo en el periodo
comprendido entre enero 2020 y junio 2020. Para la
realizacion del mismo se aplicd un modelo de inves-
tigacion enmarcado principalmente en el paradig-
ma cualitativo abordandose aspectos descriptivos,
a través de la comparacién y analisis de contenido,
técnica de gran prestigio en el campo de la obser-
vacion documental, definida por Bardin como un
conjunto de instrumentos metodolégicos, aplicados
a lo que él denomina como discursos (contenidos vy
continentes) extremadamente diversificado.

La poblacion estuvo compuesta por todas las uni-
dades documentales escritas sobre RRHH en Enfer-
meria que forman parte de América Latina y especi-
ficamente de Uruguay.

Seleccion de regulacion de referencia: Para el pre-
sente estudio se escogieron unidades documenta-
les de referencia que se consideran ejemplos a nivel
latinoamericano v, por tanto, de gran utilidad para
conocer a fondo el tema vy desarrollar el analisis
comparativo con la normativa nacional uruguaya.

RESULTADOS Y ANALISIS

De acuerdo a los datos obtenidos del Censo nacio-
nal de Enfermeria de 2013, se observa que el mayor
ndmero de Profesionales de Enfermeria se encuen-
tra en Montevideo, Uruguay.

En Lavalleja (departamento del interior de Uruguay)
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se observa que existe una proporcién de cuatro (04)
auxiliares de Enfermeria por cada profesional de En-
fermeria. Si bien el porcentaje de profesionales ha
aumentado en los Gltimos afos en los departamen-
tos del interior del pais, lejos estamos de que este
porcentaje conlleve un nimero minimo de profe-
sionales. Actualmente (afno 2020) en actividad hay
4900 profesionales y deberia haber 15.000 para
llegar a tener el minimo de un profesional de Enfer-
meria por cada profesional médico.

El 43% de los profesionales que han comenzado al-
guna especializacion, han culminado el 80%. No obs-
tante, mas del 50% no han comenzado ningln pos-ba-
sico y un 20% que lo ha comenzado no lo ha finalizado.

Lavalleja tiene un total de 60.925 habitantes. Con
un total de 239 RRHH de Enfermeria, pero la ma-
yoria 195 son Auxiliares de Enfermeria, de acuerdo
al censo de 2013. Destacando: Usuarios totales La-
valleja 60925, Total, usuarios ASSE: 26470; Total,
Usuarios Sector privado: 34455. En relacion a la po-
blacion total la Ciudad de Lavalleja tiene 7.5 profe-
sionales de Enfermeria cada 10.000 habitantes.

El minimo establecido por la OMS es de 23 Profe-
sionales de Enfermeria cada 10.000 habitantes, al
igual que 23 médicos por 10,000 habitantes. En la
capital del departamento, Minas, se cuentan con
servicios del segundo nivel de atencion como: Sa-
natorio Camdel, Medica uruguaya, Hospital Vidal y
Fuentes, 2 servicios de Emergencias moviles. Exis-
ten en zona Urbana 11 Policlinica donde se asisten
los usuarios del sector pablico y privado. La zona
centro esta integrada por Policlinicas Urbanas de
Minas, Campanero. La Plata, Salus, Villa Serrana,
Barrio La Coronilla, Ancap, con un total de 18.715.

* La Zona sur estd integrada por { Solis de Mataojo,
Villa del Rosario, Rondas Rurales: Gaetan, Estacion
Solis), con un total de 1890 usuarios del sistema.

* La Zona Noreste integrada por{ Piraraja, Aramen-
dia, Colon, Mariscala, Rondas Rurales), con un
total de 1600 usuarios del sistema.

* La Zona Noroeste estd integrada por: (Batlle y Or-
donez, Zapican, lllescas, Polanco, Rondas Rura-
les: Cerro Colorado, Barriga Negra) con un total
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de 2112 usuarios del sistema.
CONCLUSIONES

Una de las primeras conclusiones es comprobar que
existe un déficit estructural de Recursos Humanos
de Profesionales de Enfermeria.

Continuamos reafirmando la importancia de la Pro-
fesion en el primer nivel de atencion. Desde hace
cuarenta afos la atencion primaria de salud (APS)
ha sido reconocida como la piedra angular de un sis-
tema de salud eficaz y eficiente por parte de la OMS.

La Declaracion de Alma-Ata de 1978 reafirmo el
derecho al goce del grado maximo de salud que se
pueda lograr, con la equidad, la solidaridad y el de-
recho a la salud como valores fundamentales. Hizo
hincapié en la necesidad de servicios de salud inte-
grales, no solo curativos sino también servicios que
aborden las necesidades en cuanto a la promocion
de la salud, la prevencion, la rehabilitacion y el tra-
tamiento de enfermedades comunes. Un fuerte pri-
mer nivel de atencion es la base para el desarrollo
del sistema de salud de acuerdo con La Organiza-
cion Panamericana de la Salud/Organizacion Mun-
dial de la Salud (OPS/OMS).

EI MSP en Uruguay a través de la CONAE ha definido
para el logro de los Objetivos del Milenio un primer
nivel de atencion con 1 profesional de Enfermeria
cada 2000 habitantes, para el trabajo de prevencion
y promocion junto a equipos interprofesionales de
APS. La OMS y OPS acuerdan que la Profesion de
Enfermeria puede desempenar una funcion crucial
en el avance de la APS. Los nuevos perfiles como
el personal de enfermeria de practica avanzada,
pueden ser fundamentales en este esfuerzo, y en
particular, en la promocion de la salud, la prevencion
de enfermedades vy la atencion, especialmente en
zonas rurales y subatendidas.

Solo el ejemplo de un departamento en Uruguay
muestra la falta de Enfermeria en el primer nivel de
atencion dando como consecuencia una atencion
hospitalocentrica y curativa por excelencia, basada
fundamentalmente en el personal médico con una
hegemonia marcada, haciendo que el sistema de
salud se desfinancie progresivay sistematicamente.
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Ademas,

* La calidad de atencion en el primer nivel es un
criterio que permite valorar el desempeno de los
centros de salud, con el cual es posible diferen-
ciarlos unos de los otros y cautivar a los usuarios
con la relevancia que implica ofrecer un servicio
de calidad a las comunidades (Peralta, 2006).

La concepcion de la consulta externa esta rela-
cionada con una atencién primaria y directa en la
cual se efectla procedimientos o intervenciones
por parte de los profesionales de la salud para
apovar la salud de los pacientes. Por tanto, es
concluyente afirmar que se trata de un proceso
en el cual no existe necesidad de hospitalizacion
o tratamiento de intervencién quirGrgica a me-
nos que sea de tipo ambulatorio (Suarez y Ville-
gas, 2015).

La atencion a la salud efectuada en el primer
nivel de atencion refiere a beneficios a los pa-
cientes y minimiza los riesgos a la salud; sin
embargo, es un espacio que requiere contar con
recursos humanos de Enfermeria, recursos fisi-
cos y presupuestarios para lograr la calidad en
la atencion sanitaria. De esta manera, surge la
necesidad de valorar correctamente la atencion
efectuada a los pacientes, con el proposito de
medir la satisfaccion y verificar que las expecta-
tivas han sido alcanzadas (Miyahira, 2011). Esto
porque en algunas oportunidades hay descuido
o distanciamiento con la puesta en acto de la
consulta y no se alcanza la calidad deseada.

Los indicadores de calidad son parametros que
permiten analizar datos, tendencias vy valores,
con los cuales establecer conclusiones que per-
mitan tomar decisiones, ofreciendo una prac-
tica sanitaria de calidad. Por tanto, es posible
reflexionar sobre la importancia de identificar
areas de mejora, realizar ajustes en objetivos,
metas, tomar decisiones e incluso valorar si las
expectativas del paciente han sido alcanzadas.

Ellograr calidad en la asistencia sanitaria del pri-
mer nivel de atencion consiste en certificar a tra-
vés de indicadores que los pacientes reciben los
servicios necesarios para una atencion de cali-
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dad. Es concluyente afirmar que un buen control
preventivo y tratamiento terapéutico oportuno
marca la diferencia en cuanto a lograr atencion
de calidad, con riesgos minimos, ademas de la
satisfaccion necesaria que haga sentir a los pa-
cientes confianza y deseo por volver a buscar la
ayuda sanitaria.

Debe prevalecer un componente técnico que
ayude a orientar el abordaje a los pacientes por
parte de los profesionales de la salud. Es signifi-
cativo que los avances cientificos sean tomados
en cuenta para efectuar una practica actualizada
con mayores posibilidades para los pacientes en
cuanto a su recuperacion, de alli, la importancia
de fomentar el desarrollo de espacios de actua-
lizacion permanente para los profesionales de la
salud. Pero y principalmente contar con el staff
minimo necesario para trabajar en condiciones
de seguridad para los usuarios.

Podriamos finalizar acordando con la OMS en
relacion a que: para garantizar la existencia en el
lugar y el momento adecuados de personal sani-
tario capacitado, motivado y apoyado es necesa-
rio un planteamiento integral, respaldado por un
fuerte liderazgo nacional, una buena gobernanza
y sistemas de informacion adecuados, y esto es
responsabilidad de los Gobiernos que puedan
comprender la importancia de un Profesional
cualificado como es el personal de Enfermeria.
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