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RECURSOS HUMANOS DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
URUGUAY EN UN PROCESO DE CAMBIO.

Rose Marie Grasside’

Resumen

El presente trabajo aborda el tema de los recursos huma-
nos de enfermeria en el Hospital Universitario de
Uruguay. Se hace una descripcion de cudles son las fun-
ciones sustanciales de enfermeria integrada al equipo de
salud del Hospital. Se realiza una breve resefia historica
de los origenes del Hospital de Clinicas y de la Division
Enfermeria visualizando el proceso actual de reconver-
sion hospitalaria como un desaffo para el servicio de
Enfermeria. Se distinguen los problemas medulares que
acompahan este proceso de cambio y los lineamientos
estratégicos y propuestas cuya concrecion contribuirfa al
logro del plan estratégico global de la Institucion.

HUMAN RESOURCES IN NURSING AT
THE URUGUAYAN UNIVERSITY HOSPI-
TAL IN A CHANGING PROCESS.

Summary

This work is about Human Resources in Nursing in the
University Hospital of Uruguay. A description is made
about the essential functions of Nursing integrated to
the Hospital's health team. A brief historical review is
made about Hospital de Clinicas origins and its Nursing
Department, visualizing today's process of transforma-
tion as a challenge in Nursing and the crucial problems
that accompanies it. These are highlighted as well as
strategic plans and proposals, that when put into practice
will contribute to the accomplishement of the global
strategic plan of the institution.

RECURSOS HUMANOS DE ENFERMA-
GEM DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DO
URUGUAY EM UM PROCESSO DE
MUDANCA.

Resumo

O presente trabalho aborda o tema dos recursos huma-
nos de enfermagem em Hospital Universitario do
Uruguay. Faz-se uma descri¢édo de quais sao as funcoes

susbstanciais de enfermagem integrada a equipe de
salide do Hospital. Realiza-se uma breve resenha histo-
rica das origens do Hospital de Clinicas e da Divisao de
Enfermagem visualizando o processo atual de recon-
versao hospitalar como um desafio para o servico de
enfermagem. Distinguem-se problemas medulares que
acompanham este processo de mudangas e os alinhamen-
tos estratégicos e propostas cuja consecuc@o contribuiria
para a realizac@o do plano estratégico global da
instituic@o.

1) Introduccién

El presente trabajo aborda el tema de los Recursos
Humanos de Enfermeria del Hospital Universitario y su
organizacion, reflexionando acerca de la importancia de
establecer un marco estratégico en la gestion de los mis-
mos. Sin pretender abarcar, en esta instancia, todos los
aspectos relacionados a este tema, intentaremos dar una
vision acerca de algunos de los problemas que se presen-
tan sintetizando cuéles serfan las propuestas y lineamien-
tos de accion a adoptar, tendientes a una mejora en la ges-
tion del servicio de enfermerfa.

Teniendo en cuenta que la naturaleza del trabajo en un
hospital es diferente a cualquier otra organizacion y debi-
do a las caracteristicas especiales de nuestro servicio
(continuidad, contingencia, alta emotividad entre otras) y
a que éste se desarrolla en un contexto de alta compleji-
dad, se hace absolutamente imprescindible contar con
lineas de accion claras.

Enfermeria constituye uno de los principales activos de la
institucion y representa, en proporcion, el niimero mayor
de sus empleados. Obtener las herramientas para desarro-
llar sus competencias, talentos y habilidades redundara en
la mejora de la calidad de los cuidados impartidos a los
usuarios.

En el Hospital Universitario para cumplir con las funcio-
nes de asistencia, docencia e investigacion es fundamen-
tal que cada grupo profesional asuma la responsabilidad
de la toma de decisiones en su 4mbito de competencia.
Dentro del equipo multidisciplinario, enfermerfa, por sus
conocimientos, la naturaleza de su mision y las caracterfs-
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ticas de su fuerza de trabajo, se encuentra en un lugar de
gran peso estratégico para abordar y buscar soluciones a
los problemas del proceso salud—enfermedad del usuario
hospitalizado.

Por tal motivo, nuestro desafio en el proceso de gestion
serd por un lado encontrar los caminos para que el cuida-
do de enfermeria que se imparte en el hospital sea del mas
alto nivel basado en la generacion de conocimientos que
le son propios, y por otro lado propiciar un ambiente de
trabajo que conduzca al crecimiento y a la maduracion
profesional, emocional y social de todos los integrantes
del equipo de enfermeria.

2) Antecedentes y contexto actual

El campo de accion de enfermerfa abarca el cuidado del
individuo, familia, comunidad y el medio ambiente en el
cual los mismos se desenvuelven.

Dentro de la Universidad y como integrante fundamental

del quehacer universitario, muestra praxis se complejiza:

- Debemos desarrollar funciones de asistencia, docencia,
investigacion y extension que aseguren un cuidado de
enfermeria de excelencia a su poblacion de usuarios.

- Debemos responsabilizarnos junto con la Facultad de
Enfermeria de la formacion de los nuevos profesiona-
les enfermeros y de la generacion y transmision de
conocimientos que le son propios.

- Como integrante permanente y calificado del equipo
sanitario somos referentes en la formacion de todos los
recursos humanos en salud.

- Recordamos que la asistencia, la docencia y la investi-
gacion son actividades indisociables y constituyen el
fundamento del quehacer universitario.

i) Hospital linicas “Dr. nuel Quintela”

El Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela” fundado en
el ano 1953, dependiente de la Universidad de la
Repiblica, es el tnico hospital universitario del pafs,
general, de adultos, de referencia nacional. En €l se asis-
ten pacientes agudos, bajo la modalidad de atencidn pro-
gresiva, realizandose procedimientos de alta complejidad.
Se cumplen en el hospital las funciones de asistencia,
docencia e investigacion, contando en la actualidad con
442 camas (para cuidados moderados, intermedios e
intensivos) ademas de 15 camas de internacion pre hospi-
talaria y 5 camas de atencion al paciente critico en la
Emergencia. Se llevan a cabo en este servicio un prome-
dio de 120 consultas diarias (datos aportados por el servi-
cio de Estadistica del Departamento de Registros Médicos
del Hospital / 1° semestre 2005.)

En su alta y compleja produccion asistencial se basa la
docencia y la formacion de alumnos de pre y postgrado de
Facultad de Medicina, Facultad de Enfermeria, Escuelas
de Tecnologia Médica, Nutricion y Dietética ademas de

servicios cada vez mas especializados que conlleva al uso
de tecnologia y recursos costosos, a la vez que una impres-
cindible integracion a la red de provision de servicios junto
con otros hospitales y organizaciones de salud del pais. La
reconversion institucional debe incluir un proceso de for-
talecimiento de los recursos humanos ya que es el personal
del hospital el que gerencia la produccion del mismo.

)) Division Enfermeria y Estr ra Or;
La Division Enfermerfa nace como Departamento junto
con el Hospital Universitario en el afio 1953. Fue disefiada
desde sus comienzos en funcidon de la mision del hospital,
con el proposito de lograr los objetivos del mismo. Al refe-
rirnos a la Division, compartimos algunos conceptos que
nos parecen ilustrativos del Dr. Hugo Villar, ex Director
del Hospital de Clinicas y de la Nurse Dora Ibarburu, pri-
mera Directora de la Escuela Universitaria de Enfermeria
y ex Directora del Departamento de Enfermerfa, quienes
expresaban que (el Departamento) se gener6 en forma pro-
gresiva y condicionado a la disponibilidad de enfermeras
profesionales, auxiliares de enfermeria y tecndlogos debi-
damente capacitados y designados rigurosamente median-
te el procedimiento de concurso de la Universidad de la
Repiblica. Esta Division se integrd al hospital que se orga-
nizaba sobre bases nuevas como un Sistema, basado en el
concepto de atencion a la salud, como actividad interdisci-
plinaria, integrado por departamentos de igual nivel jerar-
quico y coordinados entre si para alcanzar objetivos comu-
nes al servicio de la poblacion del pais.
La Division Enfermeria por su estructura y funcionamiento
act@ia como un verdadero eje integrador del proceso asisten-
cial del usuario por que sus profesionales y técnicos junto
con el personal de apoyo, sostienen el proceso de atencion
de enfermeria las 24 horas, los 365 dias del aio.
En la actualidad, acompafnando el proceso de cambio a
nivel institucional, la Division Enfermeria ha llevado a
cabo una reorganizacion tanto estructural como funcional
con el objetivo de mantener y asegurar la continuidad y la
méaxima calidad de los cuidados. La produccion de
Servicios en los que participa y tiene bajo su linea de
direccion es tan diversa y compleja que serfa dificil deta-
llar en un articulo de esta naturaleza, a modo de ejemplo
nombraré algunos de ellos: especialidades médico-quirtr-
gicas, Centro de Nefrologfa que incluye varios Servicios:
Hemodialisis de Agudos, Hemodiélisis de Cronicos,
Dialisis Peritoneal, Centro de Transplante Renal y Reno-
pancreatico; Centro Quirlirgico, Recuperacion Post anes-
tésica, Central de Esterilizacidon, Centro de Tratamiento
Intensivo, Unidad Cardiologica, Sala de Hemodinamia.

La Division Enfermeria estd conformada en los niveles
estratégico, tactico y operativo por:

- 1 Director de Division.

- 6 Directores de Departamento para los siguientes Areas.

otras Facultades y Servicios Universitarios. Cirugfa ......... ... ... .. ... 1
El Hospital de Clinicas es un ambito de producciéon y Medicina y Consulta Externa . . ... 1
transmision de nuevos conocimientos cientificos y clini- Area de Cuidados Especiales . . ... 2
cos, sustentados en su produccion asistencial. Hoy se Educacidon .................... 1
enfrenta al desafio de responder a la demanda creciente de Recursos Humanos ............. 1
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- 13 Jefes de Servicio (Supervisoras)

- 20 Jefes de Sector

- 138 Licenciadas en Enfermeria de Nivel Operativo.
- 545 Auxiliares de Enfermeria

- 109 Ayudantes de Servicios Generales.

- 5 Administrativos

- 40 Pasantes de Facultad de Enfermeria.

3) Lineamientos estratégicos de la
Division de Enfermeria

En este contexto de reconversion institucional las perso-
nas son el recurso mas valioso y desempefan un papel
fundamental. Nuestro gran desafio sera centrar el esfuer-
zo en integrar al servicio a las personas que faciliten este
proceso, desarrollarlas y potenciarlas e intentar retener
nuestros profesionales y técnicos, asi como crear y man-
tener las condiciones de trabajo que promuevan la satis-
faccion del colectivo.

La Division Enfermeria ha definido en su filosofia, cual
es el aporte especifico que los profesionales de enferme-
ria, en su concepto amplio, realizan dentro de la institu-
cion, conjugando los valores éticos, el conocimiento cien-
tifico y la tecnologia aplicados con el objetivo de brindar
una atencion humana, continua, segura y oportuna a los
usuarios.

El Departamento de Recursos Humanos comparte los
conceptos expresados en el Plan de Desarrollo Estratégico
de la Universidad de la Reptblica (PLEDUR 2001) cuan-
do afirma: (el Hospital) “se reafirmard en su perfil de
Centro Universitario formador de R.R.H.H. y creador de
conocimiento, que tiene como imperativo ético una asis-
tencia de calidad, altamente humanizada, respetuosa de
las personas y de sus valores, con un profundo compromi-
so por parte de los trabajadores que lo realizan”.

En el marco de dichos, valores, el Departamento de
RR.HH. de la Division Enfermeria establece en su Vision
que asegurara una atencion de enfermeria de excelencia a
la comunidad a través de un grupo altamente calificado y
en su Mision que se propone realizar la gestion del perso-
nal en forma eficaz y eficiente para favorecer los logros
institucionales y promover la mayor satisfaccion de nues-
tros funcionarios.

La gestion estratégica orientada a los Recursos Humanos
requiere pensar, trabajar e instrumentar los conceptos de
“capital humano” pensando en ello como en un valor
estratégico de la institucion, como un valor ahadido para
la actividad.

Ahora bien, creemos a priori tener una amplia coinciden-
cia con el autor J. L Temes cuando sostiene: ...“es funda-
mental para realizar la gestion de los recursos humanos
que existan parametros definidos claramente por parte de
la organizacidn, para evitar que la decision de la asigna-
cion de los recursos se tome en el vacio, lo cual somete a
una gran presion al sistema y a todos sus miembros, pues-
to que estas decisiones seran contradictorias, sin modelo y
pueden tener un caracter disociador”. (6)

En un contexto hospitalario de cambios y desafios, asi
como de recursos limitados es de suma importancia llegar

a un conocimiento suficiente de la realidad, contar con la
informacion de aquellos elementos clave que influyen en
la organizacion, tratando de minimizar los riesgos en la
toma de decisiones.

i) Definiendo problemas

Nos parece interesante también citar al autor Mario
Rovere, cuando afirma que el debate en salud esta plante-
ado alrededor de la ineficiencia de las organizaciones, la
duplicacidén y superposicion de esfuerzos, las condiciones
inadecuadas de trabajo, la baja pertenencia, la fragmenta-
cion institucional, la dificultad de introducir cambios.
Nos sentimos identificados con algunos de estos proble-
mas ya que la ineficiencia de las organizaciones, las con-
diciones inadecuadas de trabajo, la dificultad de introdu-
cir cambios estan presentes en nuestra realidad.

Sin embargo haremos referencia a aquellos aspectos que a
nuestro entender son medulares. Algunos elementos
como: mejorar la dotacion del personal, abatir los indices
de ausentismo, lograr un ambiente laboral mas satisfacto-
rio y seguro permitirfan asegurar la satisfaccion de las
necesidades de cuidado de los usuarios, la capacidad y
desarrollo de los profesionales y técnicos enfermeros, la
formacion de los estudiantes de enfermeria de pre y post-
grado asi como la generacion de conocimientos a través
de proyectos de investigacion, entre otros.

El estudio de la dotacién del personal de enfermeria del
Hospital y su evolucion en los @iltimos afios demuestra un
deterioro progresivo. Diversos factores, extra e intra insti-
tucionales, especialmente las limitaciones presupuestales
nos condicionaron a funcionar con un déficit “endémico”
de personal, por pérdida de cargos tanto de Licenciados
como de Auxiliares de Enfermerfa, asi como Ayudantes de
Servicios Generales, de acuerdo a los modelos de dota-
cion establecidos por el servicio. Estos modelos de dota-
cion se basan en el calculo de personas necesarias por
niveles y a las caracteristicas de cada servicio y se aline-
an con los criterios generales pautados por OMS/OPS.
En un corte efectuado por el Departamento de RRHH en
julio del corriente afo, los datos relevados nos muestran
un déficit de un 43% a nivel de Licenciados en Enfermeria
y un 16% a nivel de Auxiliares de Enfermeria. Todo esto
en un entorno de demanda creciente de servicios.

Es de destacar también que el Gltimo calculo del Indice de
Ausentismo realizado por nuestro servicio, durante el
periodo abril-junio del corriente afio, arrojo un valor de un
14%, lo que nos muestra un rango por encima de los valo-
res aceptables para este indicador.

i) Li I ..
En este contexto, se hizo necesario implementar medidas
tendientes a asegurar la continuidad en la prestacion de
cuidados. Esto obligd, por ejemplo, a realizar una redistri-
bucion del personal para de asegurar su presencia en los
sectores con mas demanda de cuidados de enfermeria,
como la Unidad de Cuidados Intensivos, Nefrologia,
Emergencia, lo que significo una medida paliativa y con
la conviccidon que ello debia ser revertido rapidamente de
manera de no provocar desequilibrios en la provision total
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de cuidados a todos los usuarios que se atienden en el
Hospital de Clinicas. Otro aspecto al cual se le prestd
especial atencion fue a la capacitacion del personal, incen-
tivandose el desarrollo de programas de capacitacion for-
mal e incidental. Estos programas, gestionados por el
Departamento de Educacion de la Division Enfermeria
del Hospital, incluyeron la participacion docente de los
Licenciados en Enfermeria en sus diferentes areas de
conocimiento. Dicha capacitacion, ademas de permitir
mantener niveles de calidad en la atencion, fue un elemen-
to motivador y de estimulo para el personal en un contex-
to critico.

Es fundamental dar prioridad a los incentivos, como la
capacitacion para el trabajo; asegurar educacion continua
al personal, asi como promocionar la evaluacion del
desempefio entendiendo a la misma como un proceso for-
mativo, a través de la aplicacion del Sistema de Califica-
ciones establecido por la Universidad de la Republica.
Asimismo el promover la participacion de los profesiona-
les y técnicos de enfermeria en actividades de desarrollo
intra y extra institucional permite desarrollar sus capacida-
des y competencias y fomentar su satisfaccion.
Acompafando el proceso de cambio a nivel institucional,
nuestro servicio ha llevado a cabo una reorganizacion
tanto estructural como funcional. Se desarrollaron linea-
mientos para organizar el servicio de enfermeria en torno
a programas de atencion por areas. Estos programas per-
siguen mantener la continuidad del servicio con el mismo
grado de calidad en todas las areas y en todos los turnos;
ejercer una supervision efectiva centrando el accionar
docente asistencial y de investigacion en el area operativa.
En cada uno de los programas se desempefia una
Directora de Area que conjuntamente con la Supervisora
tiene como cometido elaborar un plan de trabajo para cada
area y cada sector incluyendo los aspectos de gestion,
dotacion de personal, dotacion de recursos, equipamientos
y materiales, educacion al usuario y familia, educacion
continua, supervision de la asistencia, evaluacion del per-
sonal, extension a la comunidad, investigacion y estudio
de la calidad.

Para poder cumplir con estas lineas de accion la dotacion
adecuada en cantidad y calidad del personal profesional,
técnico y de apoyo es absolutamente imprescindible.

iii) Obietivos pr.

A continuacion enunciaremos los aspectos medulares pro-
puestos.

Estas lineas estratégicas establecidas como objetivos se
han trabajado en la Division Enfermeria, alcanzando cada
una de ellas diferente nivel de desarrollo, avance, adhe-
sion e impacto.

1) Promover los valores dentro de la cultura organizacio-
nal que tienen los trabajadores, para contribuir al logro de
los objetivos institucionales.

2) Participar activamente en los procesos de reclutamiento
y seleccidn de personal asi como su asignacion a los sec-
tores segiin el perfil. Realizar su orientacion, socializacion
y evaluacion del desempefio para favorecer y desarrollar
su sentido de pertenencia y adhesion a la institucion.

3) Asegurar la dotacion de personal en cantidad y calidad
que permita dar respuesta no sdlo a las necesidades actua-
les sino también proyectarse organizadamente hacia los
cambios que el hospital requiere, promoviendo los con-
cursos de grados de ingreso de Licenciados de Enferme-
ria, de Auxiliares de Enfermeria y Ayudantes de Servicios
Generales.

4) Promover la incorporacion de los cargos de Licencia-
dos en Enfermeria que faltan segin modelo de dotacion
establecido, para elaborar, ejecutar y evaluar el plan de
atencion de enfermeria.

5) Promover la incorporacion de los cargos de Auxiliares
de Enfermerfa que faltan segiin modelo de dotacion.

6) Profesionalizar los cuidados del usuario aumentando la
relacion Licenciado en Enfermeria / paciente de acuerdo a
lo establecido por el PLEDUR 2001. Esto debe imple-
mentarse en forma progresiva e insoslayable por ser uno
de los pilares fundamentales para asegurar la calidad de
los servicios. Contar con la dotacion adecuada en cantidad
y calidad de Licenciadas en Enfermeria responsable de la
planificacion y presentacion directa de los cuidados al
paciente, es uno de los elementos fundamentales que con-
tribuyen a mejorar en la calidad de la atencion que se brin-
da en el Hospital de Clinicas.

7) Contar con el personal de apoyo necesario y suficiente
(administrativo, Ayudantes de Servicios Generales) que
permita que profesionales y técnicos maximicen el tiem-
po en el cuidado directo.

8) Asegurar la implementacion y desarrollo de programas
de capacitacion para la funcion.

9) Reforzar el desarrollo de los Programas por areas,
manteniendo criterios unificados en los aspectos de ges-
tidn, asistencia, formacion del personal y programas de
investigacion.

10) Mantener el sistema de Supervision por areas en régi-
men de 24 horas por 365 dias, contando con profesionales
altamente calificados.

11) Promover la participacion del personal Auxiliar de
Enfermeria en el Programa de Profesionalizacion actuan-
do en coordinacion con la Facultad de Enfermerfa.

12) Promover la integracion de los Internos de Facultad
de Enfermeria al equipo de enfermeria del hospital.

13) Favorecer el Programa de Voluntarios y Pasantias a
nivel profesional y auxiliar de manera de promover la for-
macion del recurso humano en enfermerfa.

14) Contar con un sistema de informacion y registros efi-
ciente e integral que sirva de soporte a la gestion. El cono-
cimiento de la realidad a través de un sistema de informa-
cion ordenado, confiable y seguro nos permitira tomar la
mejor decision en el momento mas oportuno.

15) Reducir los indices de ausentismo teniendo al 5%
como cifra aceptable de acuerdo a los indicadores de esta
naturaleza a nivel ptiblico. Creemos que es imprescindible
la accidn conjunta con otros servicios, dado la compleji-
dad del tema y su repercusion negativa en la prestacion de
calidad, en la bsqueda de alternativas para disminuirlo.
16) Coordinar esfuerzos con la Division Universitaria de
la Salud y con el 4rea de Salud Ocupacional a los efectos
de favorecer la insercion del trabajador que presenta limi-

Recursos Humanos de Enfermerfa del Hospital Universitario de Uruguay 47

en un proceso de cambio. R. M. Grasside.



Tercera seccioén

taciones sico-fisicas y sociales para el desempefio de su
trabajo, buscando estrategias como por ejemplo la redis-
tribucion de tareas. La incidencia de personal con limitan-
tes de origen médico para realizar sus tareas es muy
importante repercutiendo sobre el nivel de ausentismo.
17) Promover un ambiente de trabajo saludable y seguro
a través de la promocion de talleres e instancias de forma-
cidn continua en una actividad coordinada con los funcio-
narios capacitados en el 4rea de promocién de la salud y
con la Citedra de Salud Ocupacional, entre otros. El
ambiente saludable redunda en un clima de trabajo mas
confortable y reduce al minimo los riesgos laborales,
motivando al trabajador y elevando su moral de trabajo.
18) Coordinar acciones con otros departamentos como
Psicologia Médica y Catedra de Salud Ocupacional de la
Facultad de Medicina a lo efectos de promover los estu-
dios dirigidos a identificar situaciones de stress laboral
entre otros y a buscar alternativas en la resolucion de
dichos problemas.

3) Conclusiones

Las propuestas de cambio en el sistema de atencion a la
salud a nivel nacional significan sin duda un cambio
estructural y funcional de las instituciones y servicios
sanitarios. El Hospital Universitario y en consecuencia la
Divisiéon Enfermeria que lo integra deben participar en
este proceso de cambio y reestructura.

Estos cambios representan retos y oportunidades para los
profesionales de enfermeria quienes deben pasar del enfo-
que de “apagar incendios” y “manejar la crisis” hacia la
consideracion proactiva del futuro.

La naturaleza del trabajo en un hospital es diferente a
cualquier otra organizacion, y es en este marco que la
practica de enfermeria debe sustentar los cuidados, contri-
buyendo al proceso asistencial.

El disefio y seleccion de las politicas de Recursos
Humanos por parte de la organizacion son imprescindi-
bles y las acciones estratégicas que de ellas se desprenden
constituyen los pasos necesarios para el logro del plan
estratégico total de la organizacion.

Una vez admitido el papel estratégico del capital humano,
los responsables de la gestion de este recurso, tienen como
compromiso generar y mantener un clima organizacional
adecuado para el desarrollo de las distintas competencias y
habilidades de cada uno de los integrantes de la institucion.

Este trabajo sobre un enfoque posible de los Recursos
Humanos de enfermeria dentro del contexto del Hospital
Universitario, intenta aportar elementos de reflexion acer-
ca de la gestion de los Recursos Humanos, dando cumpli-
miento a un imperativo ético profesional que significa por
un lado contribuir a la mejora continua de la calidad asis-
tencial de enfermeria y por otro lado asegurar el desarrollo
y la satisfaccion de las personas que imparten la atencion.

Bibliografia

1) Alles MA. Direccion estratégica de recursos humanos: gestion por competencias. Buenos Aires: Granica; 2000. 3 v.

2) Asenjo MA, et al. Gestion diaria del hospital. Barcelona: Masson; 1998.

3) Peretti JM. Todos somos directores de recursos humanos. Barcelona: Gestion 2000; 1997.

4) Sastre Castillo MA, Aguilar Pastor EM. Direccion de recursos humanos: un enfoque estratégico. Madrid: Mc Graw-Hill; 2003.
6) Temes JL, et al. Manual de gestion hospitalaria. Madrid: McGraw-Hill; 1992.

7) Vdzquez J, et al. Proyecto de reestructura de la Division de Enfermeria del Hospital Universitario. Montevideo: HC; 2000.
8) Universidad de la Repiiblica. Plan estratégico de la Universidad de la Republica. Montevideo: UDELAR; 2001 .

9) Universidad de la Republica. Disponible en: http://www.rau.edu.uy

48 / Revista Uruguaya de Enfermeria, 2006, 1 (1): 44-48




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




