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INTRODUCCION

En el afio 2014 los paises de la Regidn de las Américas reafirmaron su compromiso con el
acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud (1) para alcanzar los objetivos
de Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (2). Desde entonces, la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) ha venido generando orientaciones, planes y lineas de
estratégicas de accion referentes al fortalecimiento de la calidad de formacion, mejora de
la disponibilidad y la distribucion equitativa de los recursos humanos en salud en todos los
paises miembros.

A continuacion, se describe el camino que condujo hacia la implementacién en Uruguay del
Dialogo Politico de Enfermeria, proceso desarrollado durante el afio 2021 con el objetivo de
promover el cambio necesario de las politicas referentes a la Enfermeria para avanzar en la
contribucion de la profesion a la mejora de la salud de la poblacion del pais.

La Estrategia de Recursos Humanos para el Acceso Universal a la Salud y la Cobertura
Universal de Salud.

En 2017, la 692 Conferencia Sanitaria Panamericana aprueba la Estrategia de Recursos
Humanos para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud dirigida a
guiar las politicas nacionales de recursos humanos para la salud teniendo en cuenta que la
disponibilidad, accesibilidad, pertinencia, relevancia y competencia de dichos recursos. (3)
Esta estrategia se basa en los principios rectores del derecho de todas las personas al goce
del grado maximo de salud, la equidad y la solidaridad, y en el rol central que los recursos
humanos de la salud tienen para superar de manera progresiva las barreras de tipo
geografico, econémico, sociocultural, de organizacion, étnicas y de género para que todas
las comunidades puedan acceder de manera equitativa y sin discriminacion a servicios
integrales de salud que sean adecuados, oportunos y de calidad. A su vez, en la resolucion
aprobada, se solicita a la Directora “elaborar para el afio 2078 un Plan de Accidn regional (4)
con objetivos especificos e indicadores, a fin de avanzar de manera mas expedita en la ruta
establecida en dicha estrategia y que promueva el dialogo politico intersectorial que facilite
la implementacidn de la Estrategia de recursos humanos para el acceso universal a la salud y
la cobertura universal de salud en los Estados Miembros y, en particular, el incremento de la
inversion en recursos humanos para la salud”

Del documento de Estrategia de Recursos Humanos de OPS se destacan las siguientes
lineas estratégicas de accion: “Implementar estrategias destinadas a facilitar el acceso a
una dotacion de recursos humanos para la salud adecuada y acorde a las necesidades
especificas de cada comunidad. Dichas estrategias deben incorporar mecanismos
apropiados de retencion y rotacion de personal en los que se combinen los incentivos —tanto



econoémicos y de desarrollo profesional como de proyecto de vida, condiciones de trabajo e
infraestructura— orientados a crear empleo estable y digno, trabajo de calidad y garantias de
proteccion social (parrafo 24), “Incrementar la inversion publica en recursos humanos en el
sector de la salud para mejorar el acceso a personal cualificado, mejorar las condiciones de
salud de las personas y contribuir al desarrollo econémico de los paises” (parrafo 21) y
“Fomentar el liderazgo politico y el dialogo social para identificar las brechas de recursos
humanos para la salud presentes y futuras y establecer acciones para analizar y crear el
espacio fiscal necesario para cubrirlas.” (parrafo 23).

Resulta claro que desde OPS se ha puesto de énfasis en la necesidad de promover un
didlogo politico intersectorial en los paises miembros para facilite el acceso a una dotacion
de recursos humanos para la salud adecuada y el incremento de la inversion publica en
estos recursos esenciales. Esto implica una politica de incentivos de desarrollo profesional,
econdémicos, de condiciones de trabajo y de infraestructura, que aseguren empleos estables
y dignos para las personas que integran los equipos de salud.

La Orientacidn estratégica de OPS para Enfermeria.

En el afo 2019 la OPS aprueba y publica el documento Orientacion estratégica para
enfermeria en la Region de las Américas (5). Este documento presenta orientaciones
estratégicas para el avance y el fortalecimiento de la enfermeria en los sistemas y servicios
de salud de acuerdo con las siguientes lineas de accion:

1. Fortalecer y consolidar el liderazgo y la gestion estratégica de la enfermeria en el contexto
de los sistemas de salud y en la formulacién y monitoreo de politicas.

2. Abordar las condiciones de trabajo y las capacidades de los enfermeros y las enfermeras
para expandir el acceso y la cobertura con equidad y calidad, a fin de promover un modelo de
atencion centrado en las personas, la familia y las comunidades y el fortalecimiento tanto del
primer nivel de atencion como de las redes integradas de servicios de salud.

3. Fortalecer la calidad de la educacién en enfermeria para responder las necesidades de los
sistemas de salud orientados al acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud
y los ODS.

Estas lineas de accion se sustentan en ocho objetivos que requieren intervenciones no sélo
de los gobiernos nacionales sino de otras partes interesadas como los servicios de salud,
las instituciones formadoras de recursos humanos de enfermeria, las asociaciones de
trabajadores y otros actores interesados. El documento plantea la necesaria la contribucion
de todas las partes interesadas para concretar los objetivos propuestos y transformar la
atencion de la salud y de enfermeria en el mediano plazo.



Dentro de las conclusiones el documento plantea que para fortalecer el papel de las y los
enfermeros, es necesario desarrollar estrategias que incluyan un vinculo estrecho entre la
salud, la educacién, el trabajo y la comunidad; la promocion de la participacién activa de los
municipios y de las organizaciones sociales en la regulacion del trabajo y la educacion de
los enfermeros; el empoderamiento de los individuos y las comunidades; el fomento de la
participacion activa de éstos en la formulacion de politicas, y el incremento en el acceso a
las publicaciones y documentos cientificos y su uso para transformar la practica.

Asimismo, se enfatiza en el hecho de que, considerando la fuerza de trabajo que representa
el personal de Enfermeria en los sistemas de salud, de no contar con su colaboracion sera
imposible alcanzar no sélo las metas de acceso universal a la salud y la cobertura universal
de salud, sino las referentes a otros objetivos mundiales. Por lo tanto, “ha llegado el
momento de invertir en Enfermeria en la Region de las Américas”. La propia Directora de
OPS, Carissa F. Etienne, en la presentacion de las Orientaciones lo afirma con total claridad:
“Invertir en la enfermeria significa avanzar hacia el acceso y la cobertura universal de salud,
lo cual tendra un efecto profundo en la salud global y el bienestar. Ademas, invertir en la
formacion de profesionales motivados y comprometidos con los valores de equidad y
solidaridad puede contribuir a cerrar las actuales brechas de acceso de la poblacion a los
servicios de salud.”

Teniendo en cuenta las Orientaciones de OPS, las organizaciones, los sistemas de salud y
los paises deben desarrollar sus propios planes nacionales para fortalecer la fuerza de
trabajo en enfermeria. Dichos planes, alineados a los planes nacionales de desarrollo de
recursos humanos y prioridades nacionales, deben incluir la perspectiva de los pacientes,
abarcar a los profesionales y a los consejos y las asociaciones nacionales y basarse en
evidencias y analisis. Es decir, es necesario contar con la participacion de todas las partes
interesadas para la elaboracion del Plan Nacional de cada pais. Como concluye el
documento: “El desarrollo de ese plan, aliado a la voluntad politica de fortalecer el trabajo de
la enfermeria, puede contribuir a la transformacion de la atencion de la salud en la Regidn de
las Américas.”

Un Sistema de Salud Resiliente y la recuperacion en la etapa postpandemia COVID-19

En mayo de 2021, el Comité Ejecutivo de OPS aprueba la Estrategia para el establecimiento
de Sistemas de Salud Resilientes y la recuperacion en la etapa posterior a la pandemia de
COVID-19 a fin de mantener y proteger los logros de la Salud Publica. (7) Este documento
plantea que dada la experiencia sufrida durante la pandemia ha quedado en evidencia que
es fundamental invertir en el fortalecimiento de la resiliencia de los sistemas de salud para
proteger y promover la salud, al igual que el desarrollo social y econdmico. Es necesario
que los gobiernos tomen medidas para acelerar larecuperaciony la proteccion de los logros
de la salud publica que en muchos paises se han perdido, e impulsar la transformacion



hacia sistemas de salud mas resilientes, sostenibles e inclusivos durante lo que podria ser
una crisis social y econdmica compleja y prolongada en la Regidn de las Américas.

Como el propio documento lo sefiala “La pandemia golpeé duramente al personal de salud”
[..] La pandemia expuso la infrainversion cronica en los recursos humanos para la salud y la
falta de sistemas de informacion sobre la distribucion de los recursos humanos para la salud,
las lineas de atencion y categorias profesionales, y la composicion y las caracteristicas de los
equipos de salud interprofesionales. A medida que los sistemas de salud ampliaban la
capacidad, los paises encontraban dificultades en el reclutamiento, el despliegue, la
proteccion y la retencion del personal de salud, incluido el apoyo psicosocial para el personal
de primera linea”.

Un efecto notorio de la pandemia de COVID-19 ha sido la visibilizacién de la importancia
del rol y las funciones de las enfermeras y los enfermeros en el Sistema de Salud no solo
en el Uruguay sino en todo el mundo. Las investigaciones multicéntricas internacionales
desconocidas por distintos actores participantes en el Didlogo y dadas a conocer durante
el proceso han puesto de manifiesto esta situacion.

Todos las partes interesadas y los actores sociales vinculadas al sector salud en el pais
han valorado el papel cumplido por el personal de la salud de primera linea, en particular, el
personal de Enfermeria. Esto se hizo muy evidente en el primer nivel de atencién durante la
primera fase de la pandemia en el control de los brotes epidemioldgicos en territorio, como
también en las Unidades de Cuidados Intensivos cuyo personal estaba altamente expuesto
al contagio y requeria ser fortalecido con personal capacitado en forma rapida en el manejo
de paciente critico y en el uso correcto de los equipos de proteccion personal.

Este merecido reconocimiento social también contribuyd a instalar en la opinion publica el
rol de Enfermeria en los equipos de salud y su contribucién a la resiliencia del sistema de
salud. De esta forma, se generaron las condiciones propicias para implementacién de un
didlogo intersectorial sobre la situacion de Enfermeria en el pais.

La propuesta de un Dialogo Politico en Enfermeria en el Uruguay.

En el segundo semestre de 2020 la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), a través
de la Dra. Silvia Cassiani, presentd la propuesta a la Comisidon Nacional de Enfermeria
(CONAE) de comenzar un proceso de Diadlogo Politico en Enfermeria en el Uruguay (DPEU),
con el apoyo y financiamiento de la Organizacion Mundial de la Salud. La estrategia del
Didlogo Politico en Enfermeria que promueve la OMS tiene como base el Informe de
Situacion de la Enfermeria en el Mundo 2020: invertir en educacion, empleo y liderazgo (6)
elaborado por la OMS y el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) y se enmarca en la
Teoria del Cambio elaborada y promovida por la OMS.


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331675/9789240003392-spa.pdf

En forma previa, en los ultimos afios la CONAE habia considerado, para disefar su Plan
Nacional de Desarrollo de la Enfermeria (Anexo V), las recomendaciones que la OPS ha
realizado a través de sus documentos referentes a los Recursos Humanos en Salud y en
particular, sobre el personal de Enfermeria. Estas orientaciones y recomendaciones
resefadas al inicio de este informe, sumadas a los estudios previos sobre la situacién de la
Enfermeria en el Uruguay (ver pagina 10 y Anexo 1) hicieron posible la elaboracién de Plan
de Desarrollo mencionado.

La eleccién de Uruguay dentro de la Region de las Américas para iniciar un Didlogo Politico
en Enfermeria (DPE) se debe, entre otros aspectos, a la existencia de un organismo como
la CONAE, una Comisién designada por resolucién del ministro de Salud Publica e integrada
por los actores mas representativos del ambito asistencial, académico y gremial de la
Enfermeria Nacional. Por lo tanto, el andlisis de las situaciones del colectivo enfermeroy la
elaboracién de propuestas que emanan de este érgano se realizan con gran pluralidad de
visiones y con amplio consenso.

La Teoria del Cambio de la situacién de la Enfermeria en el Mundo, propuesta por la OMS
(Figura 1), describe cinco etapas que conducen a la concrecién de la inversion necesaria en
Enfermeria por parte de los Estados miembro para mejorar, no solo las condiciones de
trabajo del personal de Enfermeria, sino también el acceso universal a la salud de la
poblacién y la calidad de atencion a los usuarios. Todo esto contribuye al logro de cuatro
Objetivos del Desarrollo Sostenible.

13 Organizacion
. Mundial de la Salud

TEORIA DEL CAMBIO
SITUACION DE LA ENFERMERIA EN EL MUNDO

TOMADE |INVERSION
DECISIONES

DIALOGO

DATOS o o
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PARTICIPACION
AMPLIA

ment
slidacdos por paises

Figura 1. Teoria del Cambio de la Situacion de la Enfermeria en el Mundo (OMS). Traduccién propia.



Algunos indicadores generales sobre la Republica Oriental del Uruguay:

Poblacién total (miles, Naciones Unidas, World
Population Prospects 2020)

indice de cobertura de servicio de la CSU (0-100 puntos,
2019)

Esperanza de vida al nacer h/m (2020)

Probabilidad de morir con menos de cinco afios (por
1000 nacidos vivos, 2020)

Probabilidad de morir entre los 15y los 60 afios h/m (por
1 000 habitantes)

Producto interior bruto (PIB) (USS per cépita, 2020)

Gastos actuales en salud como porcentaje del PIB
(2018)

Gastos actuales en salud per cépita (USS, 2018)

Fuente: OMS

URUGUAY

74,75/81.88

133/73

15.4384

9.2

REGION OMS

653.962

72,94/79.20

170/89




Uruguay se ubica en una situacion privilegiada para llevar adelante el proceso del DPE,
debido a varios factores: la existencia y el rol de la Comisién Nacional de Enfermeria
(CONAE) del Ministerio de Salud (MSP), el funcionamiento de un sistema de recoleccién y
seguimiento de datos acerca de los recursos humanos en salud llevado adelante por la
Division de Evaluacion y Monitoreo del Personal de Salud del MSP, la realizacién de un
Censo Nacional de Enfermeria (2013) y una Encuesta Nacional de Enfermeria (2014). La
CONAE ha asesorado al ministro durante la pandemia de COVID-19 y ha elaborado un Plan
de Desarrollo para el avance de la Enfermeria a nivel nacional (Anexo V). Por los motivos
mencionados anteriormente, asi como la evidencia generada sobre la situacién de la
enfermeria a nivel nacional (Figura 2) para el Informe sobre la Situacién de la Enfermeria
Mundial 2020, la CONAE evalué que las etapas de compromiso y participacion, la busqueda
de datos y generacion de informacion dentro de la Teoria del Cambio, eran etapas que
nuestro pais ya habia transitado.

Situacion de la Enfermeria en el Uruguay

En el Anexo | se puede consultar diversas fuentes (enlaces, archivos y publicaciones) sobre
el estado de situacion de la Enfermeria en el pais. En la siguiente figura se muestran los
principales indicadores que permiten tener una vision global de la disciplina en Uruguay.

Personal de enfermeria 34.463

Licenciados ; Auxiliares
6.731 27.732 La fuerza laboral de enfermeria representa el 31,2%

del total de la fuerza laboral del Sector Salud

Distribucion por sexo ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’

L=t Bt Bt Bt B Bt Romd B B Bl

Profesionales graduados 3 de cada 10 trabajadores de la salud
por aiio son personal de enfermeria

Formados en el extranjero
Distribucion por edad

<35 ) S 9 Reglamentacién de la Ley N° 18.815
- relativa a la regulacién del ejercicio de la
profesién universitaria de enfermeria y de

35-54 auxiliar de enfermeria. 2014

>54 Fuente: - Situacion de la Enfermeria en & Mundo. Organizacién Mundial de Is Salud. 2020
LEY N* 18.815 PROFESION DE ENFERMERIA URUGUAY. Registro Nacional de Leyes y Decretos. Tomo 2. Semestre: 2. Aflo 2014, Pégina: 1078

Figura 2. Situacion de la enfermeria en Uruguay 2020. Elaboracion propia.
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Dialogo Politico-Sanitario en Enfermeria: niveles de dialogo, temas relevantes,
proyecto y plan de trabajo.

La CONAE junto con la OPS/OMS inici6 un proceso de DPE, buscando generar intercambios
con diferentes actores sociales, de todas las areas, con el fin de promover, disefiar e
implementar politicas en relacion con la Enfermeria nacional y su desarrollo para contribuir
a la mejora de la calidad de atencion a la poblacion del pais.

Esto fue mas relevante aun en el contexto de la pandemia COVID-19, en el que el personal
de Enfermeria se enfrenta a un gran desafio como pilar de la atencion de salud en primera
linea, ejerciendo un rol esencial e insustituible. Es por ello, que el proceso del DPE en
Uruguay, lleva el nombre de Didlogo Politico-Sanitario en Enfermeria del Uruguay (DPEU)
2021.

ElI DPEU se estructura en diferentes niveles, desde el mas especifico de Enfermeria hasta el
didlogo intersectorial mas amplio e incluye varios temas relativos a la profesion y su
ejercicio.

* Equipos de Enfermeria dialogando entre si.

* Equipos de Enfermeria dialogando con otros integrantes

Niveles de del equipo de salud.
* Equipos de Enfermeria dialogando con decisores de los
D|a|090 prestadores de salud.

* Equipos de Enfermeria dialogando de forma intersectorial

con integrantes del ambito politico.

» Situacién Nacional de la Enfermeria. Oportunidadesy
desafios.

+ Enfermeria como disciplina clave en el fortalecimiento del
SNIS.

Temas *  Formacion en Enfermeria y demandas del mercado
laboral. Profesionalizacidn de auxiliares. Formacion de
posgrado.

* Revisién del rol de la Enfermeria, ampliaciéon del mismo.
*  Actualizacion del marco normativo y regulatorio de la

profesion.
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ETAPAS DEL PROYECTO

PERIODO POR
INFORMAR:

EQUIPO DE
TRABAJO:

OBJETIVOS DEL
PROYECTO

Desde 01/05/2021 al 20/12/2021

Coordinacion  general:  Comision  Nacional de
Enfermeria del Ministerio de Salud Publica (CONAE-
MSP, representado por el Dr. Augusto Ferreiray la Prof.
Mercedes Pérez)

Coordinacion del DPEU: Lic. Carlos Valli
Secretaria Ejecutiva del DPEU: Lic. Lucia Gomez Garbero

Facilitadora del DPEU: Lic. Camila Olivera Luna

General: Promover el cambio necesario de las politicas
referentes a la Enfermeria para avanzar en la contribucion
de la profesién a la mejora de la salud de la poblacién del
pais.

Especificos:

Promocién de espacios de didlogo intersectorial con
actores del area de salud, enfermeria, educacion,
trabajo, politica y otros relacionados considerando los
diversos territorios del pais.

Generar evidencia que aporte a aclarar y enmarcar las
areas problema, identificar 'y describir la
implementacion de soluciones viables para contribuir
al desarrollo e implementacion de politicas basadas en
evidencia.

Generar compromiso politico y de inversion en la
mejora de la situacion de enfermeria en Uruguay.
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PLAN DE TRABAJO PARA EL DIALOGO POLITICO-SANITARIO EN
ENFERMERIA DEL URUGUAY 2021:

(1) Pre-Plan

— - (2) Identificacion de prioridades y acciones
Revision de los materiales generados )
por OPS/OMS (3)implementar y capturar cambios

de politicas

Revision de los datos nacionales Preparacion de las sesiones virtuales

sobre Enfermeria.

Producciény desarrollo de los Trabajar en la lista priorizada de

Designacién del equipo coordinador materiales. cambios de politica

DPEU.

Direccién de cuatro encuentros

; Presentacion e incidencia ante
virtuales.

actores politicos clave del pais, en
Direccién de las entrevistas y las areas de educacioén, salud, trabajo
encuestas. y regulacion profesional.

Impulsar los cambios.

Modificaciones al plan de trabajo.

Las principales modificaciones dentro del plan de trabajo refieren a la flexibilizacién
de fechas previstas para las mesas de dialogo. Asimismo, a lo largo del proceso, se
incorporé la colaboracién de una disefiadora grafica para la creacién de productos
de difusion de las actividades del DPEU, asi como productos que sintetizan los
acuerdos y hallazgos de estos. Mas alla de esto, todas las actividades previstas
para el periodo reportado se cumplen de forma satisfactoria, logrando una gran
convocatoria y buenos resultados.

Grado de cumplimiento alcanzado:

Se cumplen satisfactoriamente la totalidad (100%) de las actividades planificadas
para la secretaria ejecutiva en el plazo de este informe.
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DIALOGO
POLITICO-SANITARIO
EN ENFERMERIA

®
LANZAMIENTO :
DEL DPEU
Salén de actos del MSP
11 de mayo, 2021
PRIMERA MESA DE
DIALOGO
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DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS Y RESULTADOS

Actividades iniciales preparatorias

Para el cumplimiento de los objetivos del proceso del DPEU, se realizaron las
siguientes actividades iniciales de planificacion y organizacién del trabajo:

Organizacion del régimen de trabajo del equipo mediante una organizacion
de documentos y recursos en una carpeta compartida digital.

Se programan, convocan y realizan entre 2 y 3 reuniones semanales del
equipo coordinador para llevar adelante las actividades, con coordinacion de
forma permanente entre equipos de OPS Uruguay, OPS Washington, CONAE
y MSP. Se llevé un registro de todas las reuniones a través de actas,
documentando objetivos, participantes y principales acuerdos para
seguimiento de estos.

Definicidon de la identidad visual y conceptual del proyecto (logo, nombre,
etc.), generacion de medios de comunicacion (correo electrénico y redes
sociales), apoyo para la subcontratacion de una disefiadora grafica y
colaboracién en el disefio de materiales (flyers, infografias, etc.) para la
difusién de actividades vinculadas al DPEU.

Busqueda bibliografica y de evidencia sobre la situacion de enfermeria en
Uruguay, posible impacto de la inversion en enfermeria para el pais, marcos
conceptuales, entre otras, para informar las mesas del DPEU, asi como
redaccion y edicién de documentos varios.

Se elaboré una base de datos exhaustiva de contactos de partes invitadas e
interesadas en el proceso del DPEU que se actualiza de forma permanente a
partir de la inscripcién y participacion de las diferentes actividades.
Actualmente, la base de datos cuenta con mas de 1300 correos electronicos.

El proceso del DPEU se estructuré a través de las siguientes actividades, que
permitieron avanzar y lograr los objetivos del proceso:

Lanzamiento del DPEU

Realizado en visperas del 12 de mayo, Dia Internacional de la Enfermeria, el dia 11
de mayo de 2021 (15 horas) de forma presencial en el Ministerio de Salud Publica,
con participacion virtual y transmision via YouTube. Se contd con la presencia de
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actores politicos claves del pais, destacando al Ministro de Salud Publica, Dr. Daniel
Salinas, el subsecretario Lic. José Luis Satdjian, el director general de la salud, el Dr.
Miguel Asqueta, la subdirectora general de la salud, la Dra. Maria Giudici, los
diputados Alfredo de Mattos, Cristina Lustemberg y Silvana Pérez Bonavita,
miembros de la Comisidn de Salud de la Camara de Representantes, Gonzalo Baroni,
director general de educacion del Ministerio de Educacion y Cultura y la Primera
Dama Sra. Lorena Ponce de Ledn, asi como oficiales de OPS/OMS del Uruguay y de
la regiodn, destacando a la Representante interina de OPS/OMS en Uruguay, Dra.
Lilian Reneau-Vernon y Dra. Silvia Cassiani, asesora regional de enfermeria y
técnicos en salud de la OPS / OMS. Ademas de la participacion de estos actores
claves durante el evento, el equipo coordinador presento el contexto en el que surge
el proyecto, la propuesta a desarrollarse y los principales resultados esperados.

Para esta actividad, se elaboraron los siguientes productos:

- Infografia de situacién de enfermeria en Uruguay e introduccién al DPEU.
- Presentacion de PPT para lanzamiento

- Flyers para e-mail marketing.

- Placas para redes sociales.

Mlnlstenc
de Salud’ wallca -

8l Gonzalo Baroni - MEC
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Primera Mesa de Dialogo (webinar 1)

Se convoca a esta mesa de didlogo con el objetivo de discutir y consultar la opinién
del personal de enfermeria a nivel nacional sobre cuestiones relacionadas con la
situacion de la enfermeria en Uruguay para fomentar el cambio necesario de las
politicas referentes a la profesién que ayuden a avanzar en la contribucion de la
profesién a la mejora de la salud de la poblacion del pais.

Se difundio el evento a través de correos electronicos, asi como redes sociales
(Facebook y WhatsApp) a: Personal de enfermeria de prestadores de servicios de
salud publicos y privados de todo el pais, Jefatura de departamentos de enfermeria
de todos los prestadores de servicios, Miembros de la CONAE, Docentes
universitarios de carreras de enfermeria, Estudiantes de enfermeria, y otros actores
relevantes.

La discusion en esta primera mesa se organizé a partir de 5 nucleos tematicos,
areas problematicas e ideas fuerza que emergieron de la revision documental y de
evidencia disponible y fueron propuestos por el Equipo Coordinador del Dialogo.
Concretamente, los 5 nucleos tematicos que sirvieron como disparadores para la
primera mesa del DPEU fueron:

Situacion de la Enfermeria Nacional. Oportunidades y Desafios.
Respuesta de la fuerza laboral de Enfermeria ante la pandemia por COVID-19
en todos los niveles de atencion. (ampliacion del rol en APS, adaptacién al
tercer nivel)

e Rol de la Enfermeria como disciplina clave en los equipos de salud y en el
fortalecimiento del SNIS.

e Formacion en Enfermeria y demandas del mercado laboral.
Profesionalizacidn de auxiliares. Formacién de posgrado.

e Actualizacién del marco normativo y regulatorio de la profesion. Habilitacién
de nuevos roles de la enfermeria profesional. (dotaciones, cargos de tiempo
completo).

Personas interesadas en participar se inscribieron al evento a través de la
plataforma Zoom. Luego de la confirmacién de inscripcion se envié un documento
de discusion a todas las personas inscriptas, detallando los 5 nucleos tematicos
con sus respectivas dreas problemas e ideas fuerza. Durante el evento, los
participantes se reunieron en 10 subgrupos de trabajo al azar para discutir el nivel
de prioridad y urgencia de uno de los cinco nucleos tematicos, posibles adiciones al
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mismo y sugerencias concretas de accion para el abordaje de esta problematica y
se concluyé con un debate plenario sobre las discusiones de los subgrupos.

Se sintetizaron los principales acuerdos y resultados de esta discusion en un
documento que fue enviado a todos los participantes para su validaciéon y
comentarios y se integro esto a una relatoria de la primera mesa del DPEU. Por
ultimo, se enviaron certificados firmados por la Representante Interina de OPS en
Uruguay y el presidente de la CONAE a todas las personas que participaron
del evento durante 40 minutos o mas.

Otros productos elaborados:

- Video de antesala

- Presentacion de PPT para la primera mesa del DPEU
- Placas para redes sociales

- Flyers para e-mail marketing

- Videos de convocatoria por miembros de CONAE

- Certificados de participacion

Se registraron 424 inscripciones a la primera mesa del Dialogo Politico-Sanitario en
Enfermeria del Uruguay, correspondientes a 18 departamentos del pais, por parte de
representantes de instituciones tanto asistenciales, como académicas, estatales, y
privadas, de las cuales efectivamente participaron del evento 235 personas
(excluyendo miembros del equipo coordinador, OPS'y OMS).

Tras la primera mesa del DPEU, se logra validar los 5 nucleos tematicos de areas
prioritarias de accién para la mejora de la situacién de la enfermeria a nivel nacional,
y determinar posibles areas y contenidos adicionales para avanzar en el cambio
necesario de las politicas referentes a la profesidon que ayuden a avanzar en la
contribucién de la profesion a la mejora de la salud de la poblacion del pais.
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RESULTADDS:

Validacion de la metodologia participativa para sesiones virtuales.

Se plantearon cinco dreas principales para desarrollar en relacion a la profesién, las
cuales fueron validadas por los participantes. Son:

Participantes Coberture_l del 1. Situacion de la Enfermeria Nacional. Oportunidades y desafios.
‘terrllmrICi 2. Respuesta del personal de Enfermeria a la pandemia de COVID-19 en todos los
naciona

niveles de atencion. (ampliacién del rol en APS, adaptacidn al tercer nivel)
3. Rol de la Enfermeria como disciplina clave en los equipos de salud v en el

Objetivo: discutir y consultar la opinién de fortalecimiento del SNIS.

la fuerza laboral de Enfermeriz sobre 4. Formacion en Enfermeria y demandas del mercado laboral. Profesionalizacion
temas relacionados con su situacion a de auxiliares. Formacién de posgrado.

nivel nacional, con el fin de promover el 5. Actualizacion del marco normative v regulatorio de la profesion. Habilitacidn de

cambio necesaric en  las  politicas
relacionadas con la profesion que ayuden
& avanzar en el aporte de la Enfermera a
la mejora de la salud de la poblacién del
pais.

nuevos roles para la Enfermeria profesional. (dotaciones, puestos de tiempo
completo).
Estos se consideran prioritarics para avanzar en el cambio necesario de las politicas
relacionadas con la profesion.

Encuestas y cuestionarios:

De forma adicional a los aportes de participantes durante la primera mesa del DPEU, se
implemento el uso de una buzonera permanente para recoger comentarios, sugerencias o
consultas de participantes a lo largo de todo el proceso. Los aportes a la buzonera se
monitorean y sistematizan de forma permanente. Asimismo, se difunde el correo
electrénico del DPEU como forma de contacto directo.

Se crea y difunde la encuesta para conocer las caracteristicas de las personas que
participan de las diferentes instancias del DPEU, asi como algunas caracteristicas de su
trabajo y formacién que sirvan como insumos para facilitar el dialogo. El cuestionario digital
se realiz6 a través de Google Forms, es anénimo y autoadministrado. Consta de preguntas
que recogen datos sobre los siguientes aspectos: (a) perfil sociodemografico, (b) nivel de
satisfaccion y expectativas relacionadas al DPEU, (c) caracteristicas de y percepciones
sobre el trabajo y (d) caracteristicas de su formacion y profesionalizacion. Las respuestas
de este se monitorean, analizan y sistematizan de forma permanente.
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Respuestas Cobertura Satisf .
registradas nacional atistaccion

+01ros peises con el DPEU

Otros productos:

- Flyers para e-mail marketing
- Placas para redes sociales

Segunda Mesa de Dialogo (webinar 2).

Se realizaron 12 entrevistas a profesionales integrantes del equipo de salud abarcando
diferentes niveles de atencién y disciplinas (medicina interna, intensivista, familiar y
comunitaria, psicologia, nutricion, sociologia, fisioterapia, entre otros). Durante las
entrevistas se realizaron tres preguntas sobre la enfermeria, su rol y sus aportes al equipo
interdisciplinario. Luego se sintetizaron las contribuciones de los entrevistados en un video
que sirvié como disparador para la discusién de la segunda mesa del DPEU.

Se convocd al personal de enfermeria y a otros miembros del equipo de salud a este evento
realizado el 20 de julio de 2021 a través de las listas de correos generadas,
complementando con la lista de inscriptos a la primera mesay a través de las redes sociales
del DPEU. Durante este evento se busco profundizar el analisis sobre el nicleo tematico 3
de la primera mesa, El rol de la enfermeria como disciplina clave en los equipos de salud y
en el fortalecimiento del SNIS.

Se aplic6 nuevamente una metodologia participativa en subgrupos, solicitando a los
participantes discutir y definir aspectos en acuerdo, desacuerdo y reflexiones sobre lo
expuesto en el video. Posteriormente, un representante de cada grupo expresd sus
consensos y disensos ante el plenario.

Luego del evento, se difundid la encuesta a participantes a las personas que participaron
de las dos primeras mesas del DPEU. Por ultimo, se enviaran certificados a todas las
personas que participaron del evento durante 40 minutos o mas.

20



Se sintetizaron los principales acuerdos y resultados de esta discusién en un documento
validado por las personas participantes, el cual se integra a la relatoria de la segunda mesa
del DPEU.

Se registraron 457 inscripciones a la segunda mesa del Didlogo Politico-Sanitario en
Enfermeria del Uruguay, correspondientes a los 19 departamentos del pais y 5 otros paises,
por parte de representantes de instituciones tanto asistenciales, como académicas,
estatales, y privadas, de las cuales efectivamente participaron del evento 258 personas
(excluyendo miembros del equipo coordinador, OPS y OMS).

Tras la segunda mesa del DPEU, se destaca que el rol del personal de enfermeria, en su
cercania y el perfil humano que caracteriza a la profesion, debe ser reconocido dentro de
los equipos de salud como fundamental para la continuidad de los cuidados, destacando el
método cientifico que guia su accionar. Por otro lado, no existen acuerdos claros en relacion
con la necesidad de ampliacién del rol de enfermeria, aunque si se evidencia una percepcion
de sobrecarga del rol con tareas pertenecientes a otros roles profesionales, en ausencia de
estos. Esta sobrecarga podria vincularse, por un lado, a la escasez de profesionales de
enfermeriay, por otro, a la ubicacién de personas en roles con exigencias que se encuentran
por encima de sus perfiles de egreso, especialmente en el caso de los auxiliares en
Enfermeria. EIl compromiso y la inversion por parte del personal de enfermeria, asi como
otras profesiones de los equipos de salud, de las instituciones prestadoras de servicios de
salud y actores claves en lugares decisorios es fundamental para cambiar esta realidad.

Resultados:
- Laenfermeria se caracteriza por su vinculo estrecho con el usuario y el perfil
humanizado de 2u atencidn, que debe ser reconacido dentro de los equipos de salud

Participantes Cobertura del coma fundamental para la continuidad del cuidado, enfatizando el métedo cientifico
territorie nacicnal +

cinco paizes dela
region - Paor otro lado, no existen acuerdos claros sobre la necesidad de ampliar el rol de

que orienta sus acciones.

. ) enfermeria, aungue se evidencia una percepcion de sobrecarga del rol con tareas
Se entrevisto a 12 profesionales de la » BN percepc g

salud, de diferentes niveles de atencién y pertenecientes a otros profesionales, en su ausencia. Esta sobrecarga podria estar

dizciplinas, sobre la enfermeria, su ral y relacionada, en primer lugar, a la escasez de profesionales de enfermeriay, en

sus aportes al equipo imterdisciplinario. segunda lugar, a la colocacion de personas en roles con demandas que estan por
Fueron sintetizados en un video que sinié encima de sus perfiles de egreso, especialmente en el caso de los Auwdliares de
como disparador para una discusion mas Enfermenia

profundaldel tema ?‘G:_E{.MI de la - El compromiso y la inversion por parte del personal de enfermernia, asi como otras
enfermeria como disciplina clave en el profesiones de los equipos de salud, de las instituciones prestadoras de servicios de
equipo de salud y el fortalecimiento del salud y actores claves en lugares decisorios son fundamentales para cambiar esta
SNIS. realidad.
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Presentacion ante la Comision Nacional de Enfermeria (CONAE) para discusion de
resultados a medio tiempo y planificacion de las actividades siguientes.

Se realiz6 una reunion de discusion de los resultados a medio tiempo de los resultados del
DPEU con los miembros de la CONAE el 3 de agosto de 2021. La misma tuvo por objetivo
presentar un informe del progreso del proyecto luego de la segunda mesa de didlogo y
previo a la entrega del informe generado a OPS Uruguay, realizando una revision de mitad
de periodo del proceso de DPEU; validar los documentos y conclusiones generadas al
momento y compartir la propuesta para las dos siguientes instancias del DPEU. La
propuesta fue aprobada por la CONAE y se definieron los siguientes pasos:

- Generar un documento breve de resumen sobre el impacto y beneficios de
la inversién en enfermeria para la salud y la calidad de atencion para
incidencia con decisores de los prestadores de salud, centros de formacién,
academia y Estado.

- Elaboraruna encuesta para conocer la opinion, identificar barreras y posibles
propuestas de mejora de decisores de los prestadores de salud.

Presentacion del DPEU ante el TFNM de OMS

El miércoles 25 de agosto a las 14:00 hs, (Ginebra, Suiza) la Prof. Mercedes Pérez realizé
una presentacion de los avances del Didlogo Politico-Sanitario en Enfermeria (DPEU 2021)
que se esta desarrollando en Uruguay, ante la Task Force on Nursing and Midwifery
Commission de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), a solicitud de Elizabeth Iro, WHO
Chief Nursing Officer. El encuentro se realizé de forma virtual y participaron el equipo
coordinador del DPEU 2021 con las integrantes de la Comision TFNM de OMS.

Se traté de un evento de gran relevancia para el colectivo enfermero del Uruguay, dado que
es la primera vez en la historia del pais que representantes de la Enfermeria Nacional
mantienen un intercambio directo con la maxima autoridad de Enfermeria de la OMS. Dado
el gran interés que ha despertado el avance del proceso de Didlogo en Uruguay a nivel
regional y mundial, es que nuestro pais fue invitado a exponer el mismo ante la mencionada
Comision de la OMS.

Se trat6 de una excelente oportunidad para difundir la situacién de la Enfermeria en
Uruguay y de exponer como el colectivo de la profesion, en el marco de los
cometidos de la CONAE, esta elaborando las propuestas de mejora de las
condiciones de trabajo e inversion en el desarrollo de la profesion, lo cual impactara
en la mejora de la salud de nuestra poblacién.
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Tanto la directora de Enfermeria de la OMS, Elizabeth Iro, asi como varias
integrantes de la Comisién TFNM, manifestaron su beneplacito ante los avances del
proceso de Didlogo en Uruguay, quedando gratamente sorprendidas ante el nivel de
diagnostico sobre la situacion del colectivo enfermero, y de la existencia de un
organismo de consenso como la CONAE que nuclea a todos los actores vinculados
a la Enfermeria en el pais. A su vez, destacaron el nivel de participacion en los
encuentros del DPEU 2021 realizados hasta el momento y manifestaron que estaran
atentas a los resultados, dado que se trata del primer pais del mundo en desarrollar
esta estrategia.

Tercera mesa de dialogo (webinar 3).

Realizada el 28 de septiembre de 2021, con énfasis en el conocimiento de las opiniones de
los decisores de las Instituciones y Servicios de salud y discutir acerca de las mismas para
seguir elaborando una “hoja de ruta” para el cambio.

Para ello se envié el documento “Invertir en Enfermeria” (ver Anexo Il) a todos los
Prestadores Integrales de Servicios de Salud del pais, junto con datos relevantes y
evidencias sobre de la fuerza laboral de enfermeria y fundamentando la necesidad de
inversion en Enfermeria.

Junto con el documento se invité a realizar una encuesta online con el objetivo de conocer
la opinién de los Decisores sobre determinados temas y aspectos de la situacion de
Enfermeria en general y en sus instituciones en particular.
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Encuesta a decisores de los prestadores de salud:

Ficha técnico-metodoldgica de la encuesta

Poblacion de estudio Direcciones técnicas de las instituciones de salud del

Uruguay (Mas de 120 instituciones).

Cobertura IAMCs, ASSE, y otros Publicos tanto de Montevideo como

de otros departamentos, contabilizando asi una cantidad de
26 Instituciones.

. Subsector publico: 42%

. Subsector privado: 58%

Procedimiento de muestreo |A conveniencia. Respuesta voluntaria de las direcciones de

instituciones de salud.

Forma de contacto E-mail

Método de encuesta Autoadministrado

Instrumento para recogida |Cuestionario online ad hoc, elaborado por Equipo de

de coordinacion

datos del DPEU.

Periodo de recoleccionde |16 - 28 de septiembre 2021
datos

Principales resultados a destacar:

La encuesta realizada abarcé una muestra representativa de las Instituciones de
Salud publicas y privadas del pais, casi el mismo nimero para ambas categorias: 12
publicas y 14 privadas.

Mas de un 60% de los consultados considera que el personal de Enfermeria de su
Institucion es insuficiente para cubrir la demanda en sus servicios.

Existe un alto nivel de acuerdo en cuanto a la necesidad de invertir en Enfermeria y
a los beneficios que traeria a las Instituciones.

Casi la totalidad de los consultados (mds del 90%) considera que si su Institucion
contara con una mayor disponibilidad de Licenciadas en Enfermeria se obtendria un
impacto positivo en la mejora de los siguientes aspectos: Calidad asistencial,
Gestion de recursos materiales, Coordinacién del proceso asistencial, Seguridad del
Paciente, Gestién del cuidado, Trabajo en Equipo, Liderazgo de los equipos
interdisciplinarios, Disminucion de la estadia de internacion hospitalaria y
Actividades de capacitacion.
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e Casiun 90% de los consultados estaria de acuerdo en la creacién de Cargos de Alta
Dedicacion para Licenciadas en Enfermeria.

e Mas de un 60% de los consultados conoce el Programa de Profesionalizacién de
Auxiliares en Enfermeria y todos estarian dispuestos estarian dispuestos a facilitar
el acceso a los auxiliares que estuvieran en condiciones de acceder al mismo.

e En poco mas de la mitad de las Instituciones existen profesionales de Enfermeria
integrando los Equipos de Direccion. En las que no hay, casi un 70% opina que no se
ha dado la oportunidad a las mismas.

En el Anexo lll se encuentran los resultados de la Encuesta realizada.

Cuarta mesa de dialogo (nivel politico y gubernamental).

Para abordar este cuarto nivel del Didlogo que incluye a los actores politicos y las
autoridades de gobierno, se procedio a transitar por distintas etapas. En una primera etapa
se realizaron los contactos con el Parlamento, en particular con las Comisiones de Salud
de ambas camaras (Senadores y Diputados). En ambas comisiones se gestionaron las
solicitudes de Audiencia y en forma rapida se obtuvieron las reuniones correspondientes.
De hecho, en el acto del lanzamiento del DPEU, habian participado parlamentarios de todos
los partidos politicos.

En una segunda etapa, luego del intercambio con los parlamentarios, se gestioné un evento
final del DPEU con presencia de las autoridades de gobierno de la cartera de Salud, el
representante de OPS en Uruguay, representantes de los parlamentarios y representantes
de todas las instituciones integrantes de la CONAE.

A continuacion, realizamos una resefia de todos estos eventos referentes al cuarto nivel del
Didlogo.
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Reunion con Comision de Salud Publica de la Camara de Senadores.

En el marco de la etapa final del Dialogo Politico de Enfermeria — Uruguay 2021, la Comision
Nacional de Enfermeria (CONAE) del MSP fue recibida por la Comisién de Salud Publica de
la Camara de Senadores en una audiencia que tuvo lugar el martes 16 de noviembre de
2021. La delegacion estuvo integrada por la decana de la Facultad de Enfermeria de Udelar
Prof. Mercedes Pérez, el decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UCU Dr.
Augusto Ferreira, el secretario ejecutivo de la CONAE Lic. Carlos Valli y por el equipo
coordinador del DPEU 2021 las licenciadas Camila Olivera y Lucia Gomez. La delegacion
fue acompafada, ademas, por el Asesor de OPS-Uruguay Dr. Wilson Benia. De la Comisién
de Salud participaron integrantes de todos los partidos politicos, siendo presidida por el
Senador Daniel Olesker.

La delegacion de la CONAE realizd una presentacion de las propuestas del Plan Nacional
de Desarrollo de la Enfermeria (ver Anexo V) y una sintesis de las conclusiones de las etapas
previas del Didlogo. Previo a la audiencia se les hizo llegar a los senadores el documento
“Invertir en Enfermeria” (ver Anexo Il), el cual se exponen los fundamentos de la necesidad
imperiosa de invertir en el desarrollo de la profesién. Asimismo, se les transmitié la
necesidad de cambios normativos y asignacion de fondos para dicho desarrollo, el cual
impactara positivamente en la calidad asistencial en los servicios de salud de acuerdo con
toda la evidencia disponible.

Los legisladores quedaron interesados en recibir mas documentacién sobre las propuestas
presentadas y manifestaron su interés de participar en la actividad final del Didlogo que
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luego se realizé en el Ministerio de Salud Publica con presencia de autoridades del Poder
Ejecutivo en los primeros dias del mes de diciembre.

Reunidn con la Comision de Salud Publica y Asistencia Social de Diputados
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Luego de la audiencia mantenida en la Comision de Salud Publica de Senadores, la
Comisién Nacional de Enfermeria (CONAE) del MSP fue recibida por la Comisién de Salud
Publica y Asistencia Social de la Camara de Diputados en una audiencia extraordinaria que
tuvo lugar el 1° de diciembre de 2021. La delegacion estuvo integrada por la decana de la
Facultad de Enfermeria de Udelar, Prof. Mercedes Pérez, el secretario ejecutivo de la CONAE
Lic. Carlos Valliy por el equipo coordinador del DPEU, la Lic. Camila Olivera. De la Comision
de Salud de Diputados participaron integrantes de todos los partidos politicos, siendo
presidida por el diputado Alfredo de Mattos.

Previo a la audiencia, también se les hizo llegar a los senadores el documento “Invertir en
Enfermeria”, (ver Anexo Il) el cual se exponen los fundamentos de la necesidad imperiosa
de invertir en el desarrollo de la profesion.

Del mismo modo que en la audiencia en Senadores, la delegacién de la CONAE y el DPEU
realiz6 una presentacion de las propuestas del Plan Nacional de Desarrollo de la Enfermeria
(ver Anexo V) y una sintesis de las conclusiones de las etapas previas del Dialogo.
Asimismo, se les transmitio la necesidad de cambios normativos y asignacion de fondos
para dicho desarrollo, el cual impactara positivamente en la calidad asistencial en los
servicios de salud de acuerdo con toda la evidencia disponible.

Los diputados de la Comision de Salud, algunos de los cuales estuvieron presentes en el
lanzamiento del DPEU, realizaron preguntas a la delegacion que fueron respondidas por los
integrantes del equipo del DPEU. Los legisladores habian estudiado la documentacion
enviada en forma previa e hicieron preguntas muy concretas y especificas. Asimismo,
manifestaron su interés de participar en la actividad final del Didlogo que se realizé
posteriormente en el Ministerio de Salud Publica.

Los registros de las reuniones en el Parlamento, en cada una de las Comisiones de Salud
de ambas Camaras se pueden consultar en el Anexo IV de este informe. Alli se presentan
las versiones taquigraficas de cada una de las audiencias realizadas, los cuales constituyen
documentos oficiales del Parlamento.
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Encuentro Final del DPEU 2021 con las autoridades sanitarias y
gubernamentales.

El Encuentro Final del DPEU 2021 se llevé a cabo el 16 de diciembre de 2021 en Sal6n de
Actos del Ministerio de Salud Publica, en Montevideo, Uruguay. Conté con la participacion
del ministro de Salud Publica, Dr. Daniel Salinas, el representante de la Organizacion
Panamericana de la Salud en Uruguay (OPS/OMS), Dr. Hernan Montenegro y el presidente
de la Comision Nacional de Enfermeria (CONAE), Dr. Augusto Ferreira, los cuales estuvieron
a cargo de la mesa de apertura del Encuentro.

A continuacién, se realizd una presentacion de los principales consensos, acuerdos y
propuestas que emanaron del proceso del Didlogo Politico-Sanitario en Enfermeria —
Uruguay 2021, a cargo de Prof. Mercedes Pérez.

Luego de la presentacion de los consensos y propuestas, la Asesora Regional para
Enfermeria y Personal Técnico de la Salud de OPS, Dra. Silvia Cassiani, hizo uso de la
palabra a través de su conexion a la plataforma zoom desde Washington D.C. La Dra.
Cassiani destaco la especial relevancia que tiene la realizacién del DPEU 2021, debido a que
es la primera experiencia de este tipo en la Regién de las Américas y quizas en el mundo. A
nivel de la OMS se sigue con especial atencién este proceso de Didlogo llevado en forma
pionera en Uruguay, y las lecciones aprendidas seran de gran utilidad para otros paises que
quieran desarrollar proyectos de este tipo para lograr las mejoras necesarias para la
Enfermeria.
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Finalmente, el Dr. Augusto Ferreira cerré la actividad invitando a las autoridades sanitarias
y legisladores presentes a iniciar una nueva etapa de trabajo conjunto con la CONAE para
la concrecion de las propuestas presentadas.

El evento fue transmitido en vivo por el canal oficial del Ministerio de Salud Publica en
YouTube, pudiéndose acceder al video grabado del mismo a través del siguiente enlace:
https://www.youtube.com/watch?v=jy7bsTdT3XI&t=48s

También fue publicada una nota sobre el evento en el sitio web de OPS/OMS a la que se
puede acceder a través del siguiente enlace: https://www.paho.org/es/noticias/17-12-
2021-se-realizo-encuentro-final-dialogo-politico-sanitario-enfermeria-con-presencia
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Creacion del espacio del DPEU 2021 en el Campus Virtual de OPS

A partir de las alianzas y el trabajo conjunto de la CONAE con los centros de formacion
universitaria de recursos humanos en enfermeria, se logré gestionar, disefar y lanzar un
espacio virtual dentro del Campus Virtual de Salud Publica de la OPS para el DPEU 2021. El
mismo se constituyd en un repositorio de todos los documentos y materiales generados
durante el proceso del DPEU, asi como en una via de comunicacion y colaboracion continua
a nivel nacional y regional.

Si bien se realizé un Encuentro Final que cierra el proyecto desarrollado en el afio 2021, el
Dialogo no se cierra, permanece abierto en este espacio virtual del DPEU a través de un Foro
de Intercambio en el cual podran participar todas las enfermeras y enfermeras del pais, asi
como personas interesadas de otros paises en conocer mas de la experiencia uruguaya. En
dicho Foro, se podran realizar consultas, preguntas, recomendaciones, propuestas, las
cuales seran respondidas por el equipo coordinador del DPEU.

- — - CPLS 2631

oPS

@
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https://cursospaises.campusvirtualsp.org/course/view.php?id=666

Desafios y propuestas que surgen del DPEU

A continuacion, se exponen los desafios y propuestas que surgen del DPEU 2021
ordenados de acuerdo al Nucleo Tematico correspondiente, cada uno de los cuales fueron
definidos y validados en la primera mesa del Dialogo. Durante el proceso la discusion
sobre esos nucleos o ejes tematicos se fue profundizando y enriqueciéndose, tomando
aportes e insumos de cada instancia del Didlogo.

Situacion Nacional de la Enfermeria.

Revisar y mejorar condiciones de trabajo: sistemas de libres, carga horaria y
multiempleo.

Redefinir salarios acordes a la formacién, responsabilidades y tareas a desarrollar.
Es necesario valorizar la capacitacion y formacion de los diferentes niveles para
estimular a los profesionales a mantenerse actualizados y profundizando sus
conocimientos.

Equiparacién de salarios en el ambito publico y privado, dada la existencia de gran
disparidad salarial en diferentes instituciones y espacios laborales.

Enfermeria como disciplina clave en el fortalecimiento del SNIS.

Aumento del niumero de licenciados en enfermeria para cumplir con estandares
internacionales, y creacion y ampliacion de nuevos roles.

Aumento del niumero de enfermeros en el primer nivel de atencién para su
fortalecimiento, objetivo propuesto en el cambio del modelo de atencién definido en
el Sistema Nacional Integrado de Salud.

Implementacién de estrategias para fortalecer los cuidados de enfermeria en el
primer nivel de atencién, ampliando el rol y las competencias de enfermeria.

Descentralizacién de los servicios y el personal de enfermeria, incentivar las
condiciones de trabajo y salarios en el interior del pais, contemplando las regiones
con menor acceso a los servicios de salud (poblaciones rurales, localidades
pequefas) para evitar la migracién hacia la zona metropolitana.
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Formacion en Enfermeria. Profesionalizacion de auxiliares. Formacion de
posgrado. Mercado laboral.

Disponer de mas recursos para formar profesionales de la enfermeria tanto a nivel
publico como privado, ampliando los cupos para el ingreso al Programa de
Profesionalizacién de auxiliares de enfermeria, garantizando la calidad de la
formacion en todos los niveles.

Mejorar el ratio Licenciadas/Auxiliares para profesionalizar el cuidado a la salud.

Fortalecer la calidad de la formacion de auxiliares, logrando mayor homogeneidad
en los egresados, intensificando la supervision de las Escuelas de Enfermeria
habilitadas por el Ministerio de Educacién y Cultura, las cuales son las principales
instituciones formadoras de auxiliares en Enfermeria en el pais (no forman
profesionales sino auxiliares).

Incentivar la formacién de posgrado, asi como la capacitacion de los profesionales:
especialidades, maestrias, doctorados, posdoctorados.

Incluir la capacitacion en enfermeria como meta asistencial. Se propone que las
Instituciones de Salud tanto publicas como privadas reciban estimulos financieros
en funcion de metas prestacionales, estableciendo objetivos asistenciales
vinculados directamente a los cuidados de Enfermeria, evaluados a través de
indicadores de procesos asistenciales y resultados sanitarios.

Fortalecer la Educaciéon Permanente en todas las instituciones sanitarias para
mantener actualizados a todos los integrantes de los equipos de Enfermeria.

Revision del rol de la Enfermeria y ampliacion de éste.

Establecer puestos de liderazgo, en particular de alta dedicacién para licenciada/os
que integre las funciones de asistencia, docencia, investigacion y gestion.

Fortalecer la funcién del personal de enfermeria en los equipos de salud y en
espacios de diferentes sectores, asi como generar puestos de trabajo que permitan
implementar politicas publicas en materia de educacion (enfermera escolar),
atenciéon a inmigrantes, salud laboral (enfermeria ocupacional, enfermeria de
practica avanzada, con mayores capacidades de resolucién de problemas y
formacion clinica en la atencién a poblaciones vulnerables.

Integrar licenciados en enfermeria en los equipos de direccion de todos niveles de
gestion.
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Creacioén de una Jefatura o Direccion de Enfermeria a nivel del Ministerio de Salud
Publica que proponga politicas en materia de cuidado a la salud, formacion y
desarrollo profesional y monitoree la situacion de Enfermeria a nivel nacional, entre
otras funciones.

Actualizacion del marco normativo y regulatorio de la profesion.

Mejorar la normativa vinculada con las condiciones de trabajo: régimen de trabajo,
sistema de libres y descansos, y los entornos laborales.

Definir los niveles seguros de dotacion de personal, el respeto del derecho a la
seguridad del paciente y salud en el puesto de trabajo, que permitan brindar
cuidados seguros y de calidad.

Reglamentar las dotaciones del personal de enfermeria para los servicios de salud
aun no reglamentados, segun sus caracteristicas y la demanda de cuidados de los
usuarios.

Adecuacion de la normativa a las condiciones del ejercicio profesional: nuevos roles
emergentes como los propuestos en items anteriores y valorar la posibilidad de,
jubilacién anticipada o bonificada.

Principales logros y acuerdos del proceso de DPEU

Se evidencia un consenso entre todos los participantes de los diferentes niveles de
dialogo desarrollados durante el DPEU sobre las necesidades y deberes de la
profesion enfermera. Hubo aprobacion acerca de los problemas identificados y
nucleos tematicos propuestos como prioritarios desde el Equipo Coordinador a los
participantes de las diferentes instancias del DPEU y se definieron las principales
lineas de accion para su abordaje y resolucion.

Los acuerdos logrados mantienen un hilo conductor sobre el que se deben
desarrollar estrategias para avanzar en la profesién y contribuir a la mejora de la
salud de la poblacién del pais.

Investigaciones en mas de 20 paises a nivel mundial y multiples revisiones
sistemdticas han respaldado asociaciones significativas entre la dotacién y
calificacion del personal de enfermeria a nivel hospitalario y entornos laborales con
indicadores de la calidad asistencial y mejores resultados sanitarios. Estas
evidencias generadas fundamentaron y guiaron el andlisis realizado a lo largo del
proceso del DPEU, y fueron expuestas no sélo a quienes gestionan las Instituciones
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y Servicios de Salud sino a los parlamentarios que poseen la capacidad de tomar
decisiones normativas y presupuestales respecto al desarrollo de la profesién a
nivel nacional.

e Se consider¢ prioritario mitigar el déficit de licenciados en enfermeria para lograr la
cobertura sanitaria universal, las metas sanitarias de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible y Objetivos Sanitarios Nacionales. Este fue uno de los puntos de mayor
preocupacion del colectivo de Enfermeria.

e Todos los participantes del DPEU, desde los equipos de Enfermeriay los integrantes
de los equipos de salud, hasta los directores de las Instituciones de Salud y los
parlamentarios, estuvieron de acuerdo en validar que la inversidon en recursos
humanos de Enfermeria resulta en ahorros para el Sistema de Salud. El impacto
positivo en la mejora de la inversién se expresa en la mejora de la calidad asistencial
y seguridad del paciente, la prevencién de la hospitalizacion, la disminucion de los
tiempos de estadia hospitalaria, la coordinacion oportuna de los procesos
asistenciales, la gestion eficiente de los recursos humanos y materiales, y la
cobertura universal en salud. La inversion en Enfermeria genera ahorros para las
Instituciones y el Sistema de Salud, dado que produce un uso mas eficiente de la
costosa capacidad hospitalaria.

Conclusiones

El proceso de Diadlogo desarrollado a través de diversos niveles en el “Dialogo Politico
Sanitario de Enfermeria — Uruguay 2021” ha tenido una gran relevancia y repercusion en
todas las partes interesadas vinculadas al colectivo de Enfermeria del pais. Desde las
enfermeras que estan en la primera linea de atencién en la respuesta a la pandemia de
COVID-19 hasta las mas altas autoridades sanitarias del pais, pasando por todos los
actores convocados para los cuatro niveles de didlogo, se ha legitimado la necesidad de
prestar atencién a las demandas del colectivo de Enfermeria como recurso humano
esencial e insustituible en el Sistema de Salud para mejorar sus condiciones de trabajo y
aumentar su disponibilidad de recursos profesionales.

Para ello es imprescindible e impostergable la necesaria inversion de recursos financieros
para el logro de estos objetivos que, segun toda la evidencia mundial disponible, impacta
en la mejora de los resultados sanitarios de la poblacion. La cobertura universal de salud
s6lo sera garantizada en la medida que la disponibilidad de enfermeras y enfermeros
calificados se desarrolle en calidad y cantidad adecuadas.
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En el Uruguay, a partir de la finalizacion del proyecto DPEU-2021, se abre una nueva etapa
de implementacion de los consensos y propuestas alcanzadas en el mismo. En ese sentido,
la Comisién Nacional de Enfermeria del Ministerio de Salud Publica trabajara intensamente
junto con las autoridades sanitarias y parlamentarias en la elaboracion de los proyectos de
las normas juridicas necesarias (leyes y decretos) para la concrecion los acuerdos
alcanzados. Sélo asi, lograremos que en nuestro pais nadie quede postergado en el derecho
a una salud integral.

La CONAE del MSP, atenta a los logros y acuerdos del DPEU 2021 ha recogido las
propuestas surgidas este proceso y las ha incorporado a su Plan Nacional de Desarrollo de
la Enfermeria (Anexo V). Los consensos logrados durante el proceso del Didlogo se han
constituido en un sélido fundamento del Plan de la CONAE, verdadera hoja de ruta para la
implementacién progresiva de los cambios necesarios para la Enfermeria del pais.

Un efecto notorio de la pandemia de COVID-19 ha sido la visibilizacién de la importancia del
rol y las funciones de las enfermeras y los enfermeros en el Sistema de Salud no solo en el
Uruguay sino en todo el mundo. Las investigaciones multicéntricas internacionales
desconocidas por distintos actores participantes en el Didlogo y dadas a conocer durante
el proceso han puesto de manifiesto esta situacion.

Se considera necesaria la difusidon de los resultados del DPEU 2021 a través de nuevas
actividades a realizar en este afio 2022 con el fin de que el colectivo de Enfermeria
mantenga el interés manifestado en el proceso y pueda acompafar esta nueva etapa de
trabajo de la CONAE con las autoridades gubernamentales y parlamentarias.

Se estima necesario e interesante, ademas, dar continuidad al proceso del Didlogo iniciado
con el DPEU 2021 incorporando a las Escuelas de auxiliares de enfermeria y a los usuarios
del Sistema de Salud. Estos ultimos son, en ultima instancia, los principales beneficiarios
de los cambios en las condiciones de trabajo de la profesion enfermera, dado que el fin
principal es la mejora de la calidad asistencial de toda la poblacién y la cobertura universal
de salud.
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ANEXOS

ANEXO | Situacion de la Enfermeria en el Uruguay. Enlaces, archivos y publicaciones.

Enlaces a documentos sobre la Situacién de la Enfermeria en Uruguay

e Informe de la Situacién de la Enfermeria en el mundo 2020 (en espafiol)
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240003279

e NationalHealthWorkforceAccounts Data Portal
https://apps.who.int/nhwaportal/

Archivos URUGUAY en el Informe de la Situacién de la Enfermeria Mundial 2020

e State of the world's nursing 2020 - country profiles — Uruguay profile.
https://apps.who.int/nhwaportal/Sown/Files?name=URY

e Archivo Uruguay en espafiol:
https://apps.who.int/nhwaportal/Sown/Files?name=URY&lang=ES

e Censo Nacional de Enfermeria 2013
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/censo-
nacional-de-enfermeria-2013

El Censo Nacional de Enfermeria 2013 y la Encuesta Nacional de Enfermeria 2014 se
pueden encontrar reunidos en la siguiente publicacion:

e LaEnfermeria en el Uruguay 2015, Benia Wilson, Nufez Sergio, Coordinadores, OPS,
2015.

https://www.paho.org/uru/index.php?option=com_docman&view=download&cate
gory_slug=publications&alias=465-enfermeria-en-el-uruguay-2015&Itemid=307
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Documento “Invertir en Enfermeria’

DIALOGD
POLITICO-SANITARIO
EM ENFERMERIA

Invertir En Enfermeria

La pandemia de COVID-19 ha visibilizado la necesidad de fortalecer al personal y a los
sistemas de salud a nivel mundial. A partir del informe de |a Situacion de la enfermeria
en el mundo 2020 (1), y dates nacionales del Censo Macional de Enfermeria (2) y la
Encuesta Nacional de Enfermeria (3), se proporcionaron sucesivas actualizaciones
sobre la fuerza laboral de Enfermeria en nuestro pais. Entre las conclusiones de estos
documentos se sefalan importames deficiencias en el personal de enfermeria v se
sefialan areas prioritarias de inversion en cuanto a la formacion, al trabajo vy el
liderazgo que son necesarias para fortalecer al personal de enfermeria v mejorar la
salud de la poblacidn en nuestro pais.

En Uruguay, la fuerza laboral de enfermeria representa el 31,2% del total de la fuerza
laboral del sector salud v presta servicios esenciales en el conjunto del sistema
sanitario y para hacer frente a la pandemia por COVID-19. Segin datos del Sistema de
Habilitacidn y Registro de Profesionales (SHARPS) del MSP de diciembre de 2019,
nuestro pais contaba con 36.336 personas entre el personal de enfermeria (84% de
ellas mujeres), distribuidos de forma desigual en territoric nacional y con un gran
déficit en el Primer Nivel de Atencidn (2,3). De la fuerza laboral de enfermeria, solo el
20% son licenciada/os o enfermero/as profesionales, el 80% restantes son auxiliares
en enfermeria, con heterogeneidad de formacion. Si bien esta cifra ha aumentado
significativamente en los ukimos afios, la proporcion de personal profesional de
enfermeria en Uruguay no llega & ser el necesario para lograr la cobertura sanitaria
universal v las metas sanitarias de los Objetivos de Desamollo Sostenible.

Investigaciones en mas de 20 paises a nivel mundial v moHiples revisiones
sistematicas han respaldado asociaciones significativas entre el personal de
enfermeria a nivel hospitalaric y entormnos laborales con menor mortalidad (4-3) ,
menos complicaciones (10), mayor satisfaccion del paciente (11,12), asi como menos
reingresos e internaciones mas cortas (13,14). En un reciente estudio realizado en
Chile, el estudio mas grande en nuestra region & la fecha, sobre la asociacion entre
recursos de enfermeria hospitalaria con los rezultados de pacientes y la productividad
de la institucion prestadora de servicios de salud, confirma los hallazgosz de otros
estudios internacionales sobre la contribucidn de las enfermeras en la reduccion de
muertes hospitalarias prevenibles y la reduccion de los dias de internacion a través de
readmisiones evitadas y estadias hospitalarias mas cortas (15). En sintesis, la
evidencia apunta a que la mejora del personal de enfermeria podria no solo ayudar a
salvar vidas y mejorar la calidad de la atencion v la satisfaccion del paciente, sino que
también podria resultar en ahorros para los sistemas de salud, mediante la prevencion
de |la hospitalizacion, que compensan los costos de enfermeras adicionales vy podrian
resultar en un uso mas productive de la costosa capacidad hospitalaria.

LA Ministerio * . e
de Salud Corniaian Macigral 4 i
? P:ihl?g.: de Infermeria ."f..:-.-. dal o |
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Segun estimaciones de la OMS, para evitar que se produzca una situacion de escasez
a escala mundial, los paises que experimentan carencias deberan aumentar el
numero total de graduados en enfermeria a razén de un 8% anual de promedio, v
mejorar las posibilidades de obtener trabajo v retener al recurso humano en el
sistema de salud. Todo ello tendria un costo de unos USS 10 per capita (el conjunto
de la poblacion) al afio. Satisfacer las necesidades de salud de la poblacién y
alcanzar la cobertura de =alud universal requiere que el personal esté altamente
capacitado y trabajando en su maximo alcance, incluyendo la profesionalizacion de
auxiliares, regulacion de institucionez formadoras de recursos, cambicz en la
regulacion y criterios de acreditacion, creacion de medidas innovadoras de retencion
en las instituciones de salud, adhiriendo a normas internacionales, con el fin de
mantener la calidad de la fuerza laboral v el desarrollo de oportunidades.

Para dotar a Uruguay del personal de enfermeria que necesita, se recomienda:

*Incrementar la financiacion para formar ¥y emplear méas profesionales de la
enfermeria, garantizando la calidad de la formacion en todos los niveles.
-Establecer puestos de liderazoo, en particular de alta dedicacion para
licenciadafos v nuevos puestos para auxiliares profesionalizada/os, v apovar &l
fomento del liderazge entre los profesionales jovenes de la enfermeria.

-Mejorar las condiciones de trabajo, en particular mediante niveles seguros de
dotacidn de personal, sueldos justos, v el respecto del derecho a la seguridad v
salud en el puesto de trabajo.

-Reglamentar las dotaciones del personal de enfermeria para los servicios de
salud.

-Fortalecer la funcién del perzonal de enfermeria en los equipos de atencidn y en
espacios de diferentes sectores (salud, educacion, peliticas piblicas, inmigracidn,
empresas, etc.) con las partes interesadas de la enfermeria para un didlogo de
politicas y la planificacion de la fuerza de trabajo.

El afio 2021 ha sido designado como el Afo Internacional de los Trabajadores
Sanitarios v Asistenciales por la OMS, para reconocer y agradecer la
inquebrantable dedicacidn de estes trabajadores a la lucha contra la pandemia de
COVID-19.

El mensaje del informe es inequiveco: Los gobiernos tienen que invertir en una
aceleracion y mejora de la formacion del personal de enfermeria, la creacion de
empleos en el sector, v en el liderazgo. Sin profesionales de la enfermeria v otros
profesionales de la salud, los paises no pusden cuidar la salud de la poblacian,
ganar la batalla contra laz pandemias, ni tampoco alcanzar la cobertura sanitaria
universal ni los Objetivos de Dezarrollo Sostenible.

EML N Winistorio A
de Salud Cormiaiin Magignal 4 )
- Publica de Infermeria .-'f.fu. AR
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ANEXO Il Resultados de la Encuesta realizada a Directores y Decisores de
Instituciones de Salud.

Ficha técnico-metodoldgica de la encuesta

Poblacion de estudio

Direcciones técnicas de las instituciones de salud del
Uruguay (Mas de 120 instituciones).

Cobertura

IAMCs, ASSE, y otros Publicos tanto de Montevideo como
de otros departamentos, contabilizando asi una cantidad de
26 Instituciones.

. Subsector publico: 42%

. Subsector privado; 58%

Procedimiento de muestreo

A conveniencia. Respuesta voluntaria de las direcciones de
instituciones de salud.

Forma de contacto

E-mail

Método de encuesta

Autoadministrado

Instrumento para recogida
de
datos

Cuestionario online ad hoc, elaborado par Equipo de
coordinacion
del DPEU.

Periodo de recoleccion de
datos

16 — 28 de septiembre 2021

La muestra se compone de 26 Instituciones de Salud de caracter publico y privado, de

Montevideo y de otros departamentos del pais.

B Frivado

Piblico

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta DPEL, septiembre 2021
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100%
. 90%
DISTRIBUCION DE
80%
PARTICIPANTES SOBRE SI
CONSIDERA QUE LA 0%
DISPONIBILIDAD DEL 60%
PERSONAL DE ENFERMERIA ES -
SUFICIENTE PARA CUBRIR LAS
40%
DEMANDAS ACTUALES DE LA
INSTITUCION. 0%
20%
Relacion promedio nacional: o
1 Lic. /4,3 Aux 0% :
Lic Aux
Fuente: Informe de la Situacion de la Enfermeria del Si . 15% 31%
Munda (OMS, 2020) mMNolo sé 4% 4%
mNo 81% 65%

Fuente: Elaboracicin propia en base a encuesta DPEL, septiembre 2021

DEL1ALS, DONDE 1ES TOTALMENTE EN DESACUERDO Y 5 ES TOTALMENTE
DE ACUERDO, SE ENCONTRO QUE EXISTE UN GRAN ACUERDO EN CUANTO A
LA NECESIDAD DE INVERTIR EN ENFERMERIA Y SUS BENEFICIOS:

Positivas 1 2 3 4 5 Total Promedio 24

Los cuidados de enfermeria son un componente muy
importante de |a calidad asistencial 0% 0% 0% 4% 96%  100% 4.96 100%
Una adecuada dotacidon de enfermeria disminuyeel
ausentismo 4% 4%, 27% 27% 38% 100%: 3.92 65%
La profesionalizacion del personal de enfermeriaimpacta
positivamente en los resultados sanitarios. 0% 4%, 15%  19% 52% 100% 438 81%
Mi institucidn esta en condiciones de generar nuevos
cargos de Licenciadas en enfermeria en caso de que se
implemente una profesionalizacion de auxiliares de 12% 8%  38% 23%  19%  100% 331 a7,
enfermeria. )
Cuanto mas calificado estd el personal de enfermeria,
menor es la probabilidad de que ocurran eventos
adversos. 0% 0% 8%  19% 73%  100% 465 92%

MNegativas
Cuanto mas calificado esta el personal de enfermeria,
mas costoso es para la institucion. 62% 23% 12% 0% 4% 100% 1.62 4%
No es necesario contar con personal de enfermeria
calificado para garantizar la calidad asistencial. 35% 0% 0% 0% 4% 100% 115 4%
En mi institucion el ausentismo del personal de
enfermeria es elevado. 4% 4%  38% 31%  23%  100% 3.65 54%

Fuente: Elahoracidn propia en base a encuesta DPEU, septiembre 2021
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EN UNA ESCALA DEL 1AL 5 DONDE 1ES NADA Y 5 ES MUCHO ;EN QUE
MEDIDA CONSIDERA USTED QUE MEJORARIA CADA UNO DE LOS SIGUIENTES
ASPECTOS SI SU INSTITUCION CONTARA CON MAYOR DISPONIBILIDAD DE
LIC. EN ENFERMERIA?

1 2 3 4 5 Total Promedio =4

Calidad Asistencial 0% 0% 0% 8% 92% 100% 492 100%

Gestion de los recursos materiales 0% 0% 0% 8% 97% 100% 488 100%
Coordinacién del proceso asistencial 0% 0% 4% 4% 92% 100% 497 069
Seguridad del paciente 0% 0% 0% 8% 92% 100% 492  100%
Gestion del cuidado 0% 0% 0% 8% 92% 100% 492  100%
Trabajo en equipo 0% 0% 0% 8% 92% 100% 492  100%
Liderazgo de los equipos interdisciplinarios 0% 0% 0% 4% 95% 100% 496 100%
Tiempos de internacion 0% 0% 8% 15% 77% 100% 460 92%
Actividades de capacitacion 0% 0% 0% 4% 96% 100% 496  100%

OPINION: ;,ESTI'« USTED DE ACUERDO CON LA CREACION DE CARGOS DE ALTA
DEDICACION CAD PARA LICENCIADAS EN ENFERMERIA?

H No
WS

Fuente: Elaboracidn propia en base a encuesta DPEU, septiembre 2027
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OPINION: ¢CONOCE USTED EL PROGRAMA UNIVERSITARIO DE
PROFESIONALIZACION PARA AUXILIARES EN ENFERMERIA?

= No
uSi

100% estarian
dispuestos a facilitar
acceso de Aux. al
mismo

OPINION: EN SU INSTITUCION, ;HAY ALGUN PROFESIONAL DE

ENFERMERIA QUE INTEGRE EL EQUIPO DE DIRECCION?

Motivos
No 46%
Estructura de Direccién pequefia a%
: :IO No se considera que su formacidn aporte lo suficiente 8%
No se ha dado la oportunidad 67%
Se considera gque no es Necesarno 17%
Si 54%

Fuente: Elaboracidn propia en base a encuesta DPEU, septiembre 2021
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ANEXO IV Relatoria de las reuniones en las Comisiones del Salud de ambas camaras
del Parlamento. (versiones taquigraficas).

REFUBLICA DRIEMTAL DEL URUGUAY

Poder Legislativo - Camara de Senadores

COMISION DE SALUD Distribuido N° 807
PUBLICA 16 de noviembre
Carpeta N° S/C de 2021

COMISION NACIONAL DE ENFERMERIA
FAMILIARES Y CURADORES HOGAR SARANDI

Audiencia

Version taquigréafica de la sesion del dia
16 de noviembre de 2021

ASISTENCIA

Preside: Sefor Senador Daniel Olesker, Presidente

Miembros: Sefioras Senadoras Carmen Asiain, Sandra Lazo, Carmen Sanguinetti y Lucia Topolansky; y
sefior Senador Amin Niffouri

Invitados:  Por la Comisién Nacional de Enfermeria: el doctor Augusto Ferreira, Presidente de CONAE; la
profesora Mercedes Pérez, Decana de la Facultad de Enfermeria; licenciado Carlos Valli,
Secretario Ejecutivo de CONAE, licenciada Lucia Gomez, Secretaria Ejecutiva del DPEU,
licenciada Camila Olivera y doctor Wilson Benia, Asesor de la OPS Por Familiares y Curadores
del hogar Sarandi: las sefioras Mirta Gonnet, Marta Martinez y los sefiores Miguel Camacho y
Rodolfo Goyeneche

Secretaria: Sefiora Lucia Bomio
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COMISION DE SALUD PUBLICA (Sesion celebrada el dia 16 de noviembre de 2021).
SENOR PRESIDENTE.- Habiendo nimero, esta abierta la sesion.
(Son las 14:09).

—Hoy recibimos a dos delegaciones, tenemos asuntos entrados y también tendremos una breve
discusién acerca de la forma en que encararemos el proyecto de ley relativo al consumo abusivo de drogas.

A su vez, el sefior senador Niffouri pidié hacer uso de la palabra al final para referirse a un tema que
desea que tome la comision.

Dese cuenta de los asuntos entrados.
(Se da de los siguientes).

«Carpeta n.° 583/2021. Dr. Hugo Camacho. Se designa a la policlinica de atencion médica de la villa
Ismael Cortinas, del departamento de Flores. Proyecto de ley aprobado por la Cdmara de Representantes.
(Distribuido en elaboracion).

Carpeta n.° 584/2021. Dr. Aguai Bellozo Camargo. Se designa a la policlinica de villa Ansina, del
departamento de Tacuarembd. Proyecto de ley aprobado por la Camara de Representantes. (Distribuido en
elaboracion).

Solicitud de audiencia del Consejo de la Facultad de Psicologia, relacionada con el proyecto de ley
por el que se modifica el articulo 3.° de la Ley 17154, del 17 de agosto de 1999, referida al ejercicio profesional
del psicologo».

—Recordaran que hoy recibiremos dos delegaciones: la Comision Nacional de Enfermeria —Conae-—,
un organismo del Ministerio de Salud Publica y los familiares y curadores del Hogar Sarandi.

Hacemos pasar primero a la delegacion de la Comision Nacional de Enfermeria.

(Ingresa a sala la delegacion de la Comision Nacional de Enfermeria).

—Buenas tardes y disculpen la demora, pero hubo una sesion de la Asamblea General de 13:30 a 14:00
gue no teniamos prevista cuando hicimos la citacion y eso implicé retrasar media hora el comienzo de esta
comision.

Damos la bienvenida a la delegacion de la Comision Nacional de Enfermeria, encabezada por su
presidente, Augusto Ferreira, y la profesora Mercedes Pérez, decana de la Facultad de Enfermeria.

Aqui estan presentes todos los sefiores senadores de la Comision de Salud Publica, excepto el sefior
senador Manini Rios, que avisé que iba a faltar.
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Laidea es que ustedes hagan una exposicion inicial, luego los senadores haran preguntas o reflexiones
y posteriormente ustedes tendran una segunda etapa si hay algo para responder. Luego, a nosotros nos
quedaran los deberes respecto de los temas planteados en su comparecencia.

SENOR FERREIRA .- Buenas tardes, muchas gracias por recibirnos.

Este es un equipo nutrido, conformado principalmente por enfermeros porque de lo que venimos a
hablar es de un proyecto para la enfermeria nacional que sabemos que es preocupacion de muchos de ustedes.

Voy a permitirme presentar al equipo integrado por la profesora licenciada Mercedes Pérez, decana de
la Facultad de Enfermeria de la Udelar; la licenciada en Enfermeria, Camila Olivera; el licenciado Carlos Valli,
secretario de la Comision Nacional de Enfermeria del Ministerio de Salud Publica; el doctor Wilson Benia, de la
OPS en el Uruguay, y la licenciada en Psicologia, Lucia Gémez Garbero, a quien prontamente vamos a darle
el titulo de enfermera asi sigue trabajando con nosotros.

En mi caso, soy Augusto Ferreira, doctor en Enfermeria, y en este momento soy el presidente de la
Comisién Nacional de Enfermeria del Ministerio de Salud Publica y decano de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Catolica del Uruguay.

Este equipo —como lo ven en la presentacion— tiene base en la Comision Nacional de Enfermeria del
MSP que cuenta con una larga trayectoria; seguramente el sefior senador Olesker la recuerda porque en su
administraciéon estuvo muy presente. Es una comisién que se ha mantenido, por suerte, en las diferentes
administraciones de gobierno y hoy en dia continda su trabajo con mucha fortaleza.

Siempre decimos que esta comision es el 6rgano mas representativo de la enfermeria nacional, porque
integra, al MSP, a ASSE —como el mayor prestador de servicios de salud del pais—, a las instituciones publicas,
a las instituciones privadas, a los gremios —que también estan incluidos en la Conae—, a la Asociacion de Nurses
del Uruguay —que es nuestra asociacion profesional- y a la academia, a las dos instituciones universitarias
formadoras de recursos humanos, de enfermeros, como son la Universidad de la Republica y la Universidad
Catolica del Uruguay.

Es lindo decir que la Conae es ese 6rgano tan representativo que trae las miradas y visiones desde
tantas Opticas diferentes, ya sea del area metropolitana como del interior del pais, razén por la cual entendemos
que su conformacion es muy rica y nos permite tener una idea muy cabal de la enfermeria nacional.

Esta comision tiene la funcién de asesorar al ministro de turno, si se me permite la expresion. Es decir,
trabajar en las politicas que tienen que ver con el desarrollo de la enfermeria y, por lo tanto, con la calidad de
atencion de los pacientes, asesorando directamente al ministro.

Como siempre decimos, estamos a las 6rdenes para colaborar con parlamentarios o cualquier tipo de
organizacion que esté velando y trabajando por el desarrollo de la enfermeria. En eso se enmarca un proyecto
en el que hemos venido trabajado este afio y sobre el cual, junto con la profesora Pérez, queremos ponerlos en
conocimiento.

(Se exhiben diapositivas).

—Se trata de un proyecto auspiciado por la Organizacion Panamericana de la Salud y que ha elegido
implementarlo en Uruguay, dentro de toda esa gama de paises, porque vio que estaban dadas las condiciones.
La funcion de este proyecto, denominado Dialogo Politico en Enfermeria, es analizar en profundidad aquellas
cosas que tiene por delante como desafio la enfermeria nacional, pero sobre todo el pais, para tener una
enfermeria de calidad y una cobertura de salud adecuada y asi colaborar en la implementacién del cambio de
modelo de atencion.
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En la diapositiva anterior se veia la conformacion de la enfermeria, que en el Uruguay es muy particular,
a diferencia de otros paises, porque hay pocos licenciados, es decir, pocos enfermeros universitarios y muchos
auxiliares de enfermeria. Esa es una de nuestras preocupaciones, porque queremos que la enfermeria se
profesionalice, que sea como en otros paises en los que se dan las posibilidades para tener un nivel
universitario. Tenemos una fuerza laboral de enfermeros de mas de 27.000 auxiliares y a muchos queremos
ayudar para que logren el nivel de licenciados. Eso forma parte del llamamiento de muchos organismos
internacionales que tienen que ver con la salud, para que la enfermeria se profesionalice, se licencie, porque
esta comprobado que a mayor nivel de formacion y de capacitacion, los resultados en salud y en
morbimortalidad son muchisimo mejores.

Me gustaria que la profesora Pérez hiciera uso de la palabra para informar acerca de un informe sobre
la situacion de la enfermeria en el mundo, en base a un estudio realizado por la OPS en el cual también estuvo
incluido Uruguay.

SENORA PEREZ.- Muy buenas tardes y gracias por recibirnos.

Quiero contarles por qué fue seleccionado Uruguay para hacer esta prueba piloto con la idea de
extenderla luego a otros paises.

Uno de los aspectos es que Uruguay tiene un muy buen seguimiento de los datos de evaluacién y
monitoreo del personal de salud lo que permite tener informacion muy actualizada con relacién a como estan
funcionando y a cémo evolucionan los diferentes servicios de salud.

El otro aspecto que también fue considerado por la Organizacion Panamericana de la Salud para
seleccionar a Uruguay es la constitucién de este grupo de la Comision Nacional de Enfermeria por considerar
que es representativa de todos los enfermeros, ya sea directa o indirectamente, del &mbito sanitario nacional y
porgue se han desarrollado algunas actividades que han mostrado la capacidad de respuesta para las diferentes
situaciones.

Aplicando la denominada teoria del cambio, se propuso entonces que Uruguay fuera el que iniciara
ese proceso de didlogo. Eran cinco paises, uno por continente, pero en este momento el tnico que ha avanzado
es Uruguay. Consideramos importante que el equipo politico también cuente con esta informacion porque
implica poner los datos sobre la mesa.

Elaboramos una estrategia de trabajo donde se establecieron cuatro niveles de didlogo. Uno, de los
enfermeros entre si; otro, de los enfermeros con diferentes integrantes del equipo de salud; una tercera
instancia, con los decisores, con los responsables de los servicios de salud y en esta etapa estamos intentando
el didlogo con los integrantes del ambito politico y, por eso, nuestra participacion aqui. Todo esto terminara con
una instancia en el Ministerio de Salud Publica a la que, desde ya, los estamos invitando a participar
posteriormente.

Los temas que alli se trataron son: la situacién de la enfermeria, la enfermeria como disciplina clave
en el fortalecimiento del Sistema Nacional Integrado de Salud, la formacién en enfermeria —ahi aparece lo que
menciond el sefior Ferreira en cuanto a la profesionalizacion de auxiliares—, la revision del rol de los enfermeros
y su ampliacién, que en el mundo esta ocurriendo, incluso mas enfaticamente, luego de la pandemia. El Gltimo
punto tiene que ver con el hecho de que se sabe que todas estas propuestas o trabajos que vamos a hacer van
a generar necesidades de ajustes normativos y legislativos para poder desarrollarlos en su totalidad.

Las actividades que hemos desarrollado son las que figuran en esta imagen. Nos tomamos tres
etapas. En una de ellas planificamos e, incluso, mantuvimos intercambios con integrantes del Hospital Johns
Hopkins, de Estados Unidos, y también con la OPS, que nos orientd sobre cudl era el modelo que estaban
proponiendo para desarrollar esta propuesta. Luego recabamos informacion y se designé un equipo, que es el
coordinador, integrado por los aqui presentes. Después se identificaron las prioridades, lo que nos ha llevado a
un analisis de bibliografia, de datos, de lo que pasa en el resto del mundo con la enfermeria para poder
ajustarnos. El Gltimo paso tiene que ver con formular propuestas que tengan un impacto politico a nivel del pais.
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Hemos llegado a muchos acuerdos y mantuvimos tres instancias virtuales. En realidad, la idea era
hacerlas presenciales, pero la situacion epidemiolégica lo impidié. De todas formas, se identificé claramente y
se confirmé que lo que habiamos encontrado en la bibliografia era lo que los enfermeros del pais consideraban
como importante para el desarrollo de su propia profesién. Ahi aparecen necesidades y lo que tiene que ver con
cémo mejorar la salud de la poblacion a través de mejores servicios de enfermeria, asi como de qué forma
organizar los servicios de enfermeria cuando tenemos un déficit muy importante, sobre todo, de profesionales
a nivel nacional que hace que la atencién esté basada, fundamentalmente, en auxiliares que sabemos que han
trabajado muchisimo, en especial, en esta época de pandemia. Se sabe que cuanto mayor es la formacion,
mayor es la calidad de la atencién que se logra. Pensamos que esto es un elemento sumamente importante
para lograr un cambio de modelo de atencion en el sistema de salud y no es lo Unico, pero si uno de los factores
a considerar.

Ahi obtuvimos algunos elementos que nos han servido de base, que se han elaborado a nivel
internacional en cuanto a la inversién en enfermeria, lo que resulta como un ahorro para los sistemas de salud.
Se ha definido —esto esta analizado— que el aumento de cargos de enfermeria o de enfermeros asumiendo
diferentes funciones implica, indirectamente, una reduccién de algunos costos porque se trabaja mas en los
aspectos preventivos.

En esta diapositiva vemos el plan de desarrollo que, como Comision Nacional de Enfermeria, hemos
implementado, lo que confirma todo lo que aparece en el didlogo politico que tiene que ver con la necesidad de
desarrollar proyectos de profesionalizacion a nivel universitario. También tenemos la creacion de cargos, porque
hemos identificado que en algunas oportunidades los auxiliares de enfermeria logran el avance en formacion,
pero no logran ocupar puestos de licenciados, y nos parece que esto seria una cuestion por considerar.

A su vez, hay que definir claramente la dotacion de servicio, es decir, cudntos enfermeros se precisan
por cada paciente en cada uno de los niveles de atencién, segun las patologias o necesidades
existentes. También deben generarse nuevos espacios de atencidon de enfermeria. En ese sentido, hemos
hablado de la enfermeria escolar, por ejemplo, que contiene figuras que en otros paises se desarrollan con
mucho énfasis, pero nosotros aun no tenemos ese desarrollo.

Otros temas que queremos sefialar son los relativos a los cargos de alta dedicacion y las condiciones
de trabajo. Pensamos que hay que hacer atractiva la profesion y brindar condiciones de trabajo y
remuneraciones que luego sean un incentivo para que los jévenes elijan la carrera y, sobre todo, mejorar lo que
tiene que ver con la calidad en todos los niveles de formacion de enfermeros.

Por lo que hemos estado analizando —vuelvo a decir— en base a la bibliografia, en base a los
antecedentes de otros paises en el mundo y en base a lo que han constatado y, de alguna forma, avalado las
reuniones que hemos realizado, esta demostrado que realmente esa es la forma de avanzar y que la enfermeria
tenga una perspectiva mejor.

Hasta aqui llega mi exposicion. Pido disculpas si fui un poco rapido, pero tenia miedo de que no me
alcanzara el tiempo.

SENOR FERREIRA.- Si se me permite, quiero sumar a lo que decia la profesora Mercedes Pérez que este plan
de desarrollo ha tenido en cuenta las consideraciones de todos los integrantes de la Comision Nacional Asesora
de Enfermeria, pero también es importante decir que ha sido presentado desde el dia uno al ministro de Salud
Publica, quien ha adherido al plan y lo ha promovido.

Nuestra tarea es alinear esta buena intencién del ministro de Salud Publica con su equipo, con el
sistema parlamentario y con diferentes actores de la sociedad, porque entendemos que el plan de desarrollo de
la enfermeria no es solo de los enfermeros. A nosotros nos encantaria que fuera un proyecto a nivel pais porque
entendemos que es muy relevante. Seguramente muchos de los actores que ustedes reciben les dirdn que sus
temas son los mas importantes, pero para nosotros la calidad de la atencién en salud, la disminucién de los
eventos adversos, la mala praxis y una cantidad de cosas més en las que podriamos explayarnos son temas
muy sensibles. Ademas, hay suficiente evidencia cientifica a nivel mundial para poder decir que la alta
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capacitacion de los enfermeros, a través de la formacién a nivel universitario y luego del posgrado y demas,
colaboraria ampliamente en un desarrollo del sistema de salud y un cambio en el modelo de atencién.

De todas formas, también queremos decirles que tenemos el apoyo del Ministerio de Salud Publica.
Sepan que también esta esa espalda; si sumamos mas espaldas, seguramente pueda ser mas provechoso.

Muchas gracias.

SENOR BENIA.- Quiero hacer un solo comentario para subrayar por qué la OPS tiene el desarrollo de la
enfermeria como un aspecto prioritario en la regién y toma a Uruguay como un lugar privilegiado para desarrollar
esta primera experiencia de dialogo politico.

Uruguay fue elegido en un momento en que el control de la pandemia de covid-19 permitia generar
ambitos de discusién porque habia posibilidades de tener espacio para ese discernimiento. Pero en este
momento de recuperacién y con las lecciones aprendidas que dejé la covid, la enfermeria se presenta como un
pilar fundamental tanto en la recuperacién de los sistemas de salud como de los cuidados que fueron
postergados durante la pandemia para enfrentar fenémenos como la resistencia antimicrobiana, que es un
desafio enorme en la etapa poscovid. Ademas, esta todo lo que significa la continuidad asistencial; debe haber
una buena calidad de atencion de las personas desde el primer nivel de atencién hasta los cuidados en CTI.

En ese espectro, queremos contar con la mayor dotacion posible y con estrategias que permitan que
esa distribucién en todo el territorio nacional sea homogénea. Debe haber licenciados en Enfermeria liderando
los procesos asistenciales en los distintos puntos del pais. Es un proceso que esté logrando generar espacios
comunes, lugares comunes con estos dialogos politicos, pero en algin momento se va a requerir un blindaje
normativo y ahi los &mbitos legislativos van a ser claves, porque habra que habilitar recursos y revisar la
normativa vigente para que no se perpetlen las asimetrias que veiamos hace un momento y que ellos han
analizado. En algin momento el instrumental normativo-legislativo va a ser clave para consolidar los procesos
de cambio que requieren tanto la enfermeria como el sistema de salud. Es un desafio de mejora.

SENORA SANGUINETTI.- Sefior presidente: queremos saludar a la delegacién, darle la bienveniday agradecer
la presentacion tan clara que han realizado. La verdad es que fue un placer escuchar la informacién sobre el
plan de desarrollo. Como Comisién de Salud Publica, en diversas oportunidades nos hemos acercado a la
problematica de la enfermeria. Sin duda, es un area en la que enfrentamos algunos desafios que parece que
ya estaban en la prepandemia y, si se quiere, de alguna manera se visibilizaron méas con la pandemia.

En realidad, no tengo ninguna pregunta puntual para hacer aunque capaz que si me qued6 alguna
cuestion para plantear. Quiero pedirles si pueden hacernos llegar la presentacion porque, como digo, en varias
oportunidades hemos estado acercandonos a esta tematica y entendemos que, como pais, tenemos algunos
aspectos en los que hay que profundizar el trabajo.

Muchas gracias.

SENOR NIFFOURI.- Sefior presidente: queremos saludar a la delegacion y agradecerle la presentacion que ha
hecho. Creo que estaria muy bueno que después nos acercaran las conclusiones del trabajo para ponernos a
trabajar en esto. Si bien el tema de la enfermeria y de la licenciatura es un problema desde hace mucho tiempo,
va a implicar el destino de recursos porque en esa licenciatura en Enfermeria hay una mayor especializacién
en el tema y tendria que haber también un mayor salario, una mayor remuneracion. Este es un tema que
sabemos que viene desde hace tiempo, pero quizas este trabajo sirva para acercar a las partes y buscar algin
tipo de solucidn definitiva.

Asi que, desde ya, agradecemos la presentacion y quedamos en contacto, a las érdenes. Les pedimos
que cuando tengan las conclusiones o hagan la presentacién en el ministerio nos avisen con tiempo, porque a
veces la voragine legislativa es complicada y nos gustaria participar.
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Gracias, sefior presidente.
SENORA TOPOLANSKY.- Buenas tardes y gracias por la presentacion.

No soy del ambito de la salud, pero desde el de los pacientes tengo la impresion de que veinticuatro
por veinticuatro hay una presencia del personal de enfermeria. Obviamente, esto no es contra los médicos, sino
que es lo que uno siente cuando tiene una situacion de internacion o algo similar. Hay alguien que siempre esta.

A eso le doy mucha importancia porque estuve hablando con alguna gente que esté en el oficio y
pienso que quien transcurre afios en la profesién debe captar una cantidad de realidades —de algunas se dan
hasta estadisticas— que, de algin modo, habria que sistematizar. No sé si eso se hace o no; hablamos de una
percepcioén cotidiana de un montén de cosas.

Entonces, quiero preguntar dos cosas hada mas. En primer lugar, me interesa saber si, a partir del
caracter universitario de la profesion con la creacién de la Facultad de Enfermeria, ya podemos medir la
incidencia de ese cambio en la formacién o si todavia es temprano para hacerlo; no tengo como contestar
esto. En segundo término, creo que en los ambitos de salud —lo digo con respeto, es una impresion que tengo
observando desde fuera— hay un personal de cuidados que, en algunas situaciones, suple a los enfermeros,
pero no son enfermos. Ese es un problema que ubico —no sé cémo definirlo— desde el paciente o desde el
acompafante.

Eran las dos cosas que queria plantear.
Gracias.
SENORA LAZO.- Gracias, presidente. Me sumo al saludo de bienvenida a la delegacion.

Creo que el trabajo que deriva en este diagndstico, en estas propuestas —que son varias— y, en
definitiva, en esta conclusion que tiene que ver con recursos y con fortalecer, evidencia algo de lo que muchas
veces somos testigos, que esta ordenado y surge de una investigacion con datos empiricos. Tomé algunas
notas; sé que se trata de una poblacién joven, feminizada. Quienes venimos del interior sabemos de la
diversidad y, sobre todo, de la desigualdad que hay en la distribucién, pero también existen algunas cuestiones
que tienen que ver con la formacion. Por lo tanto, me parece importante resaltar que mas que una pregunta,
esta es una reflexion en voz alta.

Estamos de acuerdo con lo que plantea este trabajo, pero también hay una cuestion que me parece
que debe ser abordada desde varios espacios, como lo han venido haciendo, desde el area directamente
involucrada, pero también analizando factores que tienen que ver con la educacion, en lo curricular, y con la
oportunidad. Me parece que es un desafio para que, quienes hoy son auxiliares, puedan continuar avanzando
desde otro espacio, en definitiva, para fortalecer el Sistema Nacional Integrado de Salud, asi como también el
déficit del que muchas veces somos testigos como usuarios de la salud y que tiene que ver con todo lo que
sucede en torno a este tema en el primer nivel de atencion.

Creo que, como bien decia la sefiora senadora Sanguinetti, quizas la pandemia haya dejado al
descubierto algunas fortalezas —porque no podemos negar que el Sistema Nacional Integrado de Salud ha sido
una fortaleza a la hora de llevar adelante la atencion en la pandemia—, pero también algunas debilidades.

Por lo tanto, bienvenido sea este trabajo y, obviamente, la conclusién siempre termina en lo que tiene
que ver con los recursos.

Gracias.
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SENOR PRESIDENTE.- Quiero hacer cinco preguntas concretas a partir de la lamina que solicité que se pusiera
en pantalla nuevamente. El proceso de profesionalizacion arrancé hace bastante tiempo con la insercién de la
carrera de auxiliar de Enfermeria en la facultad. Entonces, quisiera saber como se ha venido procesando, si ha
modificado en parte la relacion entre auxiliares y licenciados, y si ha tenido algun efecto neto o bruto.

En segundo lugar, pediria que explicaran mas a fondo la razén que creen tiene el déficit en el primer
nivel de atencidn, porque no pensé que la dimension de ese dato fuera asi.

En tercer término, me gustaria saber si tienen datos actualizados de la relacion enfermeros-médicos,
gue es una vieja discusion y se compara con la situacién de otras partes del mundo.

Ademas, me interesaria que ahondaran un poco mas en el déficit territorial para saber si es un
problema Montevideo-interior, es decir, sur y norte del rio Negro. Me gustaria saber donde estan los principales
déficits; me imagino que no son muy diferentes a los que existen a nivel territorial del personal médico.

En relacién con eso, la quinta pregunta es si el déficit territorial ademas tiene un subconjunto, que es el
déficit pablico-privado, o sea, si en los lugares en los que hay déficit territorial ademas hay mas concentracién
en lo mutual con respecto a lo publico porque puede incidir el doble empleo.

Si no hay mas intervenciones, cedemos el uso de la palabra para que respondan.

SENORA PEREZ.- Seguramente, no me voy a acordar de todas las preguntas, pero voy contestando e
interactuando con el doctor Ferreira.

Quiero decir que la actividad se piensa hacer el 30 de noviembre. Por lo tanto, vamos a enviarles una
invitacion para que puedan participar o enviar a algun delegado.

Respecto a los materiales, para cada una de las instancias nosotros elaboramos documentos. Ademas
de esta presentacion, tenemos una mas extensa, mas detallada que podemos hacerles llegar, porque me
parece bien importante que ustedes la tengan.

En relacion con el asunto de los cuidadores, es un tema bastante sensible. Creo que nuestro pais es
muy original en esto; no existe en otros lugares. En realidad, en otros paises estan presentados como categorias
diferentes de enfermeros. Nosotros tenemos dos niveles: los auxiliares y los licenciados. Este nuevo grupo
laboral todavia no estéd asumido dentro de la enfermeria; es algo que por ahora no esta alli.

En cuanto al tema de la distribucion territorial —hay varias cosas que estan incluidas—, tenemos un
censo de 1990 y otro de 2013. El censo de 1990 mostraba una hipertrofia de la ubicacién de los enfermeros en
Montevideo y muy escasos en el interior; algunos departamentos tienen uno o dos licenciados. Sin embargo, a
partir de la descentralizacion que la Universidad de la Republica ha fortalecido y también la Universidad
Catélica del Uruguay ha desarrollado, en este momento —por ejemplo, en Salto—, hay sectores en los que
estamos teniendo desocupacion o dificultades para acceder al mercado laboral y por eso vienen a Montevideo.
O sea que el mercado laboral de enfermeros en Salto —hace mas de veinte afios que esta la carrera—, en este
momento, de alguna forma esta saturado; quizas faltan cargos. Incluso, ha pasado que se hacen llamados de
auxiliares de enfermeria para servicios y todos los que se presentan son licenciados; habia un volumen
importante de gente queriendo acceder. En Rivera también se desarrolla la carrera, asi como ustedes en
Maldonado y nosotros en Rocha. En varios puntos del pais la Universidad tiene tres centros universitarios y, en
cada uno de ellos, en cada una de las regiones, estéa la carrera completa igual que aca.

SENOR PRESIDENTE.- ¢En todos los centros?

SENORA PEREZ.- En Rivera, en Salto y en Rocha. En el CURE —Centro Universitario Regional del Este— esté
la carrera completa desde hace varios afios. El mas nuevo es en Rocha que, si no me equivoco, ya tiene diez
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afios. O sea que ya hay egresados en todos los lugares y estamos viendo de expandirnos hacia otras ciudades,
como Tacuarembod, Maldonado y Paysandu. Estamos en plena etapa de expansion.

SENOR FERREIRA.- Creo que la Universidad de la Republica y la Universidad Catdlica del Uruguay en este
tema estamos aunados y trabajamos juntos desde hace mucho tiempo. La Universidad de la Republica, con
sus particularidades de acceso a la profesionalizacion y demas, y la Universidad Catolica del Uruguay, en la
que la enfermeria es una carrera altamente subsidiada por la Universidad —porque se ha hecho una politica de
sensibilidad social para que los auxiliares puedan acceder a la profesionalizacién—, cubren un territorio
interesante, al menos para descentralizar un poco.

A proposito de lo que decia Mercedes Pérez, es importante la creacion de cargos. Estamos
convencidos de que hay que licenciar a mas gente —todo el mundo ha ido por ese camino—, pero si los
licenciamos y luego no hay llamados para esos cargos o no hay vacantes, en realidad es un esfuerzo que no
tiene mucho sentido.

Por otro lado, es importante decir —se hizo una pregunta al respecto— que estos impulsos de
profesionalizacion se hacen en ambas universidades, y podemos preguntar qué impacto ha tenido esto. En
realidad, el impacto es pequefio porque por las particularidades de las universidades eso es como un goteo por
el que no llegariamos a cumplir los ratios a los que nosotros aspiramos —porque consideramos que son buenos
para el sistema de salud— ni en el 2100. Lo relativo a la inversion y a los recursos es muy importante y al respecto
hemos hecho algunos planteamientos al ministro, con los cuales esté de acuerdo, pero es preciso conseguir los
fondos. En ese sentido, hemos pensado en la creacion de un fondo nacional para la formacion de enfermeras
por el cual los auxiliares pudieran aspirar a becas y asi elegir en qué universidad quieren realizar su formacion.
Esto lo hemos trabajado los dos decanos y ambas universidades estan totalmente dispuestas a que el costo
sea el minimo, solo suficiente para cubrir las horas docentes y la cobertura de los campos clinicos. Quiere decir
que hay voluntad de todas las partes, pero en algin momento llegamos a la necesidad de recursos, porque de
lo contrario quedamos en un goteo que sirve, pero nunca nos permite alcanzar los ratios que nosotros
pretendemos.

En cuanto a lo que decia el sefior senador sobre los cuestionamientos acerca de la comparacion entre
el nimero de enfermeros y de médicos —lo que a veces sirve—, debemos decir que siempre se termina en el
resultado de un enfermero cada tres o cuatro médicos. La teoria indica que deberia ser a la inversa, es decir
gue hubiera cuatro enfermeros titulados por cada médico para que un sistema de salud se despliegue como
corresponde y llegue al nivel 6ptimo. Claramente, existe un debe en lo que respecta a los cargos en el primer
nivel de atencion. El sector publico tiene algunos avances, pero al sector privado le cuesta mucho, por lo que
es evidente que se precisa —como decia el doctor Benia— apoyo normativo. En cuanto a esto, estamos
trabajando con el sefior ministro en un decreto de dotaciones de los servicios, ya que a veces es necesario
promover fuertemente estos aspectos para que se concreten. Los paises que tienen enfermeras profesionales
en el primer nivel de atencion tienen muy buenos resultados en términos de promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad; eso esta suficientemente comprobado. Enfermeras desplegadas en las comunidades, con
visitas domiciliarias e implementacion de programas, captacion precoz de enfermedades, etcétera, seria lo ideal;
al respecto no se precisa mucha més evidencia.

SENORA PEREZ.- En realidad, el nimero de licenciados ha aumentado considerablemente, pero el tema es
gue también aumenté el nimero de médicos y de auxiliares. Por ejemplo, este afio en la facultad tuvimos 1500
inscriptos en Montevideo y 200 en cada una de las sedes —es decir que nos desbordo el nimero de gente
inscripta—, pero en medicina se anotaron casi 4000 estudiantes, por lo que se nos va corriendo el horizonte.
Entonces, esa comparacion entre el nimero de enfermeros y de médicos sirve si uno de los dos es un poco
estable, pero no es el caso.

SENOR FERREIRA.- Otro aspecto que quiero destacar es que cuando le decimos al auxiliar de enfermeria que
queremos ayudarlo para que se profesionalice, subsidiando la cuota si es necesario, la respuesta es que estos
trabajadores estan multiempleados, generalmente con dos empleos. Por lo tanto, si la persona mantiene los
dos empleos no puede estudiar y hay que tener en cuenta, ademas, que es una profesidn altamente feminizada
y estamos hablando de jefas de familia. En definitiva, la auxiliar de enfermeria deberia dejar un trabajo para
poder estudiar, con lo que se alteraria su calidad de vida y su situacion econémica. Por esa razén, pensamos
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gue si el pais entiende que el tema es de alta relevancia para el sistema de salud y para la calidad de vida de
las personas, es necesario contar con una ayuda que podria ser un fondo nacional para la formacion de
enfermeros por medio del cual sea posible acceder a becas. De esa forma, el enfermero hasta podria
comprometerse con algunas metas a cumplir. Eso se puede analizar, pero precisamos la voluntad politica para
esa inversién y una estructura transparente, sélida, etcétera.

SENORA PEREZ.- También nosotros apostamos a la profesionalizacién, porque ello implica la diferencia de
salario entre uno y otro, es decir, la reconversion del cargo.

En ese caso, ademas de tener ahi una oportunidad —porque mas del 60 % del personal de enfermeria
tiene secundaria completa y puede cursar esto—, hay otros programas que esta llevando adelante la FUS, en
conjunto con el MEC, para ayudar a los auxiliares de enfermeria a que completen la educacion secundaria, lo
que acercaria a mas personas a cursar. O sea, hay una serie de movimientos que son muy favorables para que
estas personas puedan mejorar su calidad de vida, su calidad de trabajo, profesionalizarse y tener una carrera
universitaria. Ponemos mucho énfasis en este punto, porque nos parece que impacta en muchos aspectos de
la propuesta que estamos haciendo.

SENOR FERREIRA. .- En el juego de preguntas y respuestas se pone en evidencia que la respuesta es un plan
integrado, donde estén todas esas partes que van desde la asignacion de recursos —para tener un plantel
docente que capacite y profesionalice a las auxiliares—, hasta el hecho de que las instituciones decidan generar
cargos y pagar un poco mas, cuando se trata de un licenciado. Incluso, hablamos de integrar los roles y la
distribucién de poder en el equipo de salud, por la acumulacién de poder que tienen en ese ambito los médicos
—puedo decirlo con propiedad porque soy el médico de la delegacion— en la toma de decisiones y en la gestion
de las instituciones. Es una cuestién que se debe problematizar y modificar, reasignando esas cuotas de poder
para generar novedades en el sistema. Eso también forma parte de aquello que se dice de nuevos espacios
para enfermeros; esto va desde la consulta de enfermeria habilitante para tomar decisiones clinicas sobre el
paciente —a veces los médicos no tienen tiempo o interés en hacerlo—, hasta la gestién de las instituciones con
una légica, porque el perfil particular de la enfermeria le da colores y matices distintos. Ese juego integral de un
plan con distintos componentes que se mueven a la vez, es fundamental para modificar la realidad. Por algo
tenemos esta realidad en el pais desde hace mucho tiempo. Eso es lo que la OPS mira con mucha atencion.
La posibilidad de que Uruguay, que presenta un plan con todos los componentes planteados a la vez y bajo el
liderazgo de una comisiéon, como la Conae, que genera actores gubernamentales, actores gremiales,
académicos y de otros &mbitos de la sociedad civil organizada, impulse este plan, es una novedad que puede
ser una muy buena practica y una lecciéon aprendida, como decimos en el lenguaje de la OPS, para que otros
paises puedan replicar.

SENOR PRESIDENTE.- Agradecemos a la delegacion. Esperaremos el material que nos van a enviar, asi como
la invitacion realizada. Seguramente, los que podamos ir, participaremos de la actividad.

(Se retira de sala la delegacién de la Comisién Nacional de Enfermeria).

SENOR PRESIDENTE.- Si a los miembros de la comisién les sirve reunirse el martes 30, a las 13:30 —no hay
sesion—, podriamos coordinarlo asi, salvo que la invitacion de los integrantes de la Comision Nacional de
Enfermeria fuera justo en ese horario, pero en ese caso lo acomodariamos.

(Apoyados).
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{Ingresan a sala una delegacion de la Comision Nacional de Enfermeria, COMAE)

—La Comision tiene el agrado de recibir a la delegacion de la Comision Macional
de Enfermeria, Conae, para el Didlogo Politico- Sanitario en Enfermeria del Ministerio de
Salud Publica, integrada por la profesora Mercedes Pérez, el licenciado Carlos Valli v la
licenciada Camila Clivera.

SENOR VALLI {Carlos).- Soy licenciado en enfermeria v secretario ejecutivo de la
Comision Macional de Enfermeria del Ministeric de Salud Publica. Ademas, integro el
equipo coordinador del Didglogo Politico- Sanitario en Enfermeria.

En primer lugar, gueremos agradecer que hayan hecho lugar a esta audiencia.
Sabemos gue a esta altura del afo estamos todos muy cansados con mdltiples
actividades que estamos cerrando. También sabemos gue ustedes hicieron un esfuerzo
por incluimos en el dia de hoy, por lo que estamos muy agradecidos.

En el mes de mayo, algunos de ustedes estuvieron presentes en el Ministerio
-gquizas alguno lo recuerda-, en el lanzamiento del Didlogo Politico- Sanitario en
Enfermeria, coincidiendo con el Dia Mundial de la Enfermeria. En esa oportunidad,
hicimos el lanzamiento de esta estrategia, que vamos a repasar brevemente ahora, que
esta llegando a su etapa final.
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Ese proceso de didlogo incluia cuatro etapas, v la Gitima incluye el didlogo con los
actores politicos del Poder Ejecutivo v del Poder Legislativo. En ese marco, hace unos
dias, fuimos recibidos por la Comision de Salud Pablica del Senado, y quisimos hacer lo
propio con esta Comision.

Antes que nada, queria presentar a las personas que me acompanan: la decana de
la Facultad de Enfermeria, profesora Mercedes Pérez, que se encuentra a mi izquierda, y
la licenciada Camila Olivera, a mi derecha, que es la encargada de comunicaciones del
Dialogo Politico- Sanitario en Enfermeria. Quiero excusar al doctor Augusto Ferreira,
decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica del Uruguay,
que no puede estar presente en el dia de hoy debido a que tiene un compromiso
ineludible en la Universidad; a través de mi, fransmito su saludo a todos los diputados.

Vamos & hacer una brevizima presentacion, simplemente para repasar de gué se
trata esta estrategia, y luego quedamos abiertos a las preguntas gque los sefiores
representantes quieran hacer.

(Asi se procede)

—En cuanto a la situacion de la enfermeria del Uruguay, en la infografia se intenta
resumir los datos mas importantes de la enfermeria en nuestro pais.

Como ustedes pueden apreciar, el conjunto de la fuerza de trabajo de enfermeria
s0n mas de treinta mil personas donde hay una proporcion de 4,3 a 1, entre auxiliares y
licenciados. Eso ya caracteriza bastante la enfermeria en el Uruguay. Tomados en
conjunto, representan el 31,2 % de la fuerza laboral del sector salud. Puede decirse que
tres de cada diez trabajadorez de la salud e3 un enfermero, una enfermera, una
licenciada o un auxiliar de enfermeria. Por sexo, podemos decir que tradicionalmente es
una profesion muy feminizada; hay un 84 % de mujeres y un 16 % de varones. Alli
aparece algin numero relativo a los licenciados de enfermeria graduados por afio. Ese
numero s un promedio, pues fluctia un poco de un afio a otro.

Tambign podemos ver que es una poblacion relativamente joven. Alli hacemos
alusion a la ley de enfermeria v al decreto reglamentario, gue es lo gue regula hoy por
hoy la profesion. Estas son normas aprobadas hace pocos afos, es decir, hace poco
tiempo gue se reglamentad la profesion.

i Como surge esta estrategia de didlogo politico en el Uruguay? En el afio 2020, que
fue declarado el Afio Internacional de la Enfermeria, la Organizacion Mundial de la Salud
presentd un informe de la situacion de la enfermeria mundial. ¥ eso fue un hito en la
hiztoria de la enfermeria, pues se tratd del primer informe que dio cuenta de la situacion
de la enfermeria en todo el planeta. A partir de alli, para lograr cambios en las
condiciones de trabajo de enfermeria, que en muchas zonas del mundo son bastante
deficitarias, la OMS propone la teoria del cambio, es decir, propone a los paises que,
primero que nada, traten de tener acceso a informacion confiable, esto es, gue registren
exactamente los recursos de enfermeria gue fienen. Mo todos los paises tienen muy claro
SUS MeCUrsos.

Luego de tener esos datos, confiables y comprobados, propone una etapa de
didlogo, es decir, una vez que hay evidencia sobre la poblacion de enfermeria, comenzar
a dialogar con todos aquellos actores y partes interesadas que fienen que ver con
enfermeria. Ustedes pueden ver en el esguema que les presentamos, como seria ese
proceso de diglogo, segin la teoria de cambio de la OMS.

Hay cinco etapas; luego del didlogo, viene una etapa de toma de decisiones y, por
Wtimo, una etapa de inversion concreta en disintos aspectos de enfermeria.
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Uruguay fue el dnico pais de la region de las Américas que fue elegido para aplicar
esta estrategia, v se consideraron dos razones por las cuales nuestro pais fue elegido.

La primera razdon es que Uruguay tiene muy buenos datos sobre sus recursos
humanos en salud. Muestro pais tiene un Censo Nacional de Enfermeria publicado en el
afio 2013 y una Encuesta Nacional de Enfermeria, realizada en el 2014. Ademas de estos
dos estudios, en el Ministerio existe una Division de Evaluacion y Monitoreo del Personal
de la Salud (Dempesa), en la que hay un departamento de planificacion de recursos
humanos en salud y un departamentc de mercado de trabajo en salud. Todos los
prestadores del Sistema MNacional Integrado de Salud aportan informacion al Ministerio de
forma regular v por eso es que Uruguay tiene datos muy actualizados sobre el personal.
Esa es una de las razones por la cual nuestro pais fue elegido.

Ofra de las razones por las que fue elegido Uruguay es porgue desde 2005 tiene
constituida una Comision Macional de Enfermeria que, en principio fue una comisién
asesora del Ministro de Salud Publica v hoy tiene un cardcter no tanto ejecutivo, pero si
una capacidad de propuesta mayor. Nosotros decimos gue la Conae es el ambito mas
representative de la enfermeria nacional, sin desconocer la funcion de los gremios de la
salud y de las asociaciones profesionales, pero en esta Comision se logran consensos de
todas las partes interesadas. ;Por gué? Porgue esta Comision esta integrada por
representantes de los prestadores pliblicos, de los prestadores privados, de la academia,
de las facultades en el area salud, de los gremios, ademas de gue hay un representante
de la Asociacion de Murses del Uruguay, un representante de la Federacion Uruguaya de
la Salud, un representante de la Federacion de Funcionarios de Salud Pablica y también
de los prestadores publicos de salud, es decir, de ASSE, del Banco de Seguros v del
Hospital Policial. Entonces, los consensos a los que llegd esa Comision tienen esa
fortaleza, porque estan todos los actores alli.

La estrategia, como deciamos hoy, fue lanzada en mayo, v establecia cuatro niveles
de dialogo. El pimero de ellos referia a enfermeria dialogando entre si, es decir, a las
enfermeras y a los enfermeros dialogando ente si; el segundo tenia que ver con los
equipos de enfermeria dialogando con otros integrantes del equipo de salud; el tercero
apuntaba a dialogar con los decisores de los prestadores de salud -estas tres etapas ya
las hemos transitade-, ¥ hoy nos encontramos en €l cuarto nivel, que refiere a los equipos
de enfermeria dialogando con los integrantes del ambito politico.

Hasta ahora, los temas que cobraronm mayor relevancia y gue el colectivo estima que
fueron mas discutidos -teniendo en cuenta el didlogo realizado hasta ahora- v que
deberian ser considerados son: situacion de la enfermeria; oportunidades v desafios;
enfermeria como disciplina clave en el fortalecimiento del SNIS; formacién de enfermeria;
profesionalizacion de auxiliares; formacion de posgrados; reforma del mercado laboral, y
Revision del rol de la enfermeria -considerar su ampliacion-, ya que hay consenso en que
se debe actualizar el marco normative y regulatorio de la profesion.

Estas son las etapas de preparacion del didlogo, gue fueron las gue establecieron
las actividades para cada uno de los niveles. Es decir, hubo una planificacion previa, una
identificacion de prioridades y acciones, y una propuesta para implementar v lograr los
cambics de las politicas referidas a enfermeria.

SEHORA PEREZ (Mercedes).- Soy la decana de la Facultad de Enfermeria.

Moz parece importante comentar gue en todas estas instancias surgieron cozas que
hicieron que acumuldramos conocimiento y que permitieron que tuviéramos mas miradas
sobre las mismas situaciones para poder llegar a estos acuerdos que se estan
alcanzando en el didlogo poliico. Ademas de los encuentros que se realizaron, tambign
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se hicieron algunas encuestas -las que ge enviaron a las personas que se inscribieron y
se difundieron a través de diferentes medios-, para que pudiera opinar la mayor cantidad
de personas en cada una de las instancias en las que se las consultaba.

Como pueden apreciar, presentamos algunos de los acuerdos que s alcanzaron en
el diglogo polifico. Por ejemplo, se llegd a un consenso sobre las necesidades y deberes
de la profesion; aparece una aprobacion bastante unanime sobre los problemas de
desempeiio de la profesion, que fueron destacados v que se pusieron en mayor evidencia
en esta época, durante la pandemia. Los acuerdos que se lograron mantienen un hilo
conductor, que va desamollando diferentes estrategias para avanzar en la profesion, y
que tiene como propdsito contribuir a mejorar la salud de la poblacion del pais.

En todas las instancias surgio que la contribucion de enfermeria podria ser mas
amplia y diferente.

Se tomaron en cuenta investigaciones a nivel mundial -de mas de veinte paises- y
multiples revisiones sistematicas que respaldaron cada una de las propuestas que se
hicieron. Ademéas, hay especial interés en trabajar sobre las dotaciones y la calificacién
del personal de enfermeria, tanto a nivel hospitalario como a nivel del area comunitaria,
trabajando sobre indicadores de calidad asistencial v mejores resultadoes sanitarics. En
realidad, =& vio gue tenemos un déficit de licenciados en enfermeria -que estd marcado
por lo gque menciond el sefior Carlos Valli previamente-, porgue nosotros visualizamos
que fres de cada diez trabajadores de la salud son enfermeros, pero en los demas
paises, en general, los enfermeros son mas del 50 % del personal de la salud.

En nuestro pais hay diferentes disciplinas; inclusive, hay algunas camreras que en
ofros paises no existen. Entonces, si bien hay algunas cosas para considerar, lo que
sabemos es que la relacion entre auxiliares de enfermeria y licenciados, v los médicos y
licenciados es deficitara, tomando cualguiera de los indicadores que estan visibles, o que
se dizponen a nivel internacional.

Entonces, una de las cosas que se vio, ademas del cambio de modelo de atencion
que se pretende alcanzar con el nuevo sisterna de salud, fue gue para mejorar los
objetivos de desamollc sostenibles vy los objetivos sanitarics nacionales es necesario
trabajar en la inversion en enfermeria, tratando de visualizar en qué aspectos, de qué
forma y como, progresivamente, se podria desamollar esta profesion.

Lo gue =e ha vizualizado a nivel intemacional es que invertir en enfermeria genera
un triple impacto -asi se lama-, porque hay mayores fuentes de trabajo para las mujeres
-que muchas veces tienen dificultades para obtener trabajo-, el personal o los equipos de
enfermeria pueden asumir algunas funciones que actualmente son definidas por otros
profesionales que tienen un costo mayor ¥, a su vez, se tiene un impacto importante en lo
que tiene gque ver con la calidad de la atencion en salud v la seguridad de los pacientes

Estos estudios estan disponibles y nosotros tenemos material suficiente.

Con respecto a este acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, queremos
decir que nosotros estamos haciendo algo asi como una prueba piloto de esta propuesta
que la OMS va a desarrollar en diferentes paises del mundo, porgue somos los primeros
que la estamos llevando a cabo. Para ello nos ha proporcionado esos materiales y nos ha
mosirado distintas realidades. Por supuesto, nozotros tenemos clare que algunos de los
materiales son inaplicables a nuestra realidad, pero otros muestran elementos como para
poder considerar.

Actualmente, a nivel de Latinoamérica también se estan haciendo estudios de este
fipa, lo que nos da insumaos para ver cudl es la realidad de nuestro pais.
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La Comision Macional Asesora esta presidida por el decano de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Catolica del Uruguay, v ha desarrollado, con base
en varas de estas valoraciones gue hemos hecho, lo que nesotres llamamos un Plan de
Desarrollo de la Enfermeria, que es a largo plazo. Lo que se busca, teniendo en cuenta el
diagnostico que se ha hecho, es hacer propuestas concretas de trabajo. Una de ellas es
la profesionalizacion de auxiliares de enfermeria, lo que implica reconvertir al personal
auxiliar, que tiene requisites previos de ingreso a la Universidad. Lo gue se busca es que
pueda profesionalizar sus caracteristicas laborales y pueda desamollarse, tanto en la
Universidad Catdlica del Uruguay como en la Facultad de Enfermeria de la Universidad
de la Replblica. Alli esta funcionando este programa, pero con un impacto muy modesto,
ya que le hemos podide destinar escasos recursos. De todos modos, se han obtenido
muy buenos resultados, ya que los estudiantes conocen el medio de la salud, debido a
que son auxiiares de enfermeria vy estan frabajando. Sin duda, para ellos esa
reconversion es un gran logro, v para nosofros las instancias formadoras son un espacio
de trabajo muy provechoso.

En realidad, debido a todo eso, algunos de los cargos de auxiliares de enfermeria
deberian ser reconvertidos, en coherencia con la necesidad de dotacion de los servicios,
a fin de generar nuevos espacios gue, como decia el sefior Carlos Valli, son necesarios
en diferentes momentos.

Durante la pandemia vimos que muchas de las actividades se desarrollaban a nivel
comunitario, @ nivel domiciliario, y si bien eso fue un gran mérito para nuestro pais, la
enfermeria estaba totalmente desbordada, porgue no tenia los elementos necesarios no
solo desde el punto de vista de su formacion, sino también con respecto a la cantidad de
personas que ocupaban esa fuerza de trabajo para cubnr todas las necesidades que
surgieron, que tiene grandes ventajas con relacion a lo gue tiene que ver con la
intermacion hospitalaria.

También vimos la posibilidad, mientras no haya el nimero suficiente de enfermeros,
de visualizar de manera diferente algunas figuras, como los cargos de alta dedicacion,
que podrian estar abordando mas tareas para la continuidad de los cuidados entre el
hospitalarno y el domicilio, para las diferentes coordinaciones, para el seguimiento y las
diferentes propuestas a nivel comunitaric, como pueden ser la salud escolar, la salud de
los trabajadores y otros aspectos a los gue nos parece gque podriamos estar
contribuyendo. Es claro que las condiciones de trabajo v las remuneraciones deben ser
miradas con cuidado, porgue actualmente los auxiliares y licenciados en enfermeria
tienen salarios gque dentro del mundo profesional son de los mas bajos y requieren una
mirada no para que sean un atractive Onico, sino un complemento para que los jovenes
elijan la camrera y puedan desamollara.

Todo esto debemos hacerle cuidando la calidad de la formacion en todos los
niveles, vy es0 requiere que empecemos a conversar con los involucrados en diferentes
niveles, como decia Caros, para ver la posibilidad, @ mediano vy largo plazo, de tener esa
inversion en enfermeria que tanto nosotroz como organismos internacionales estamos
promoviendo en el mundo.

Agradecemos mucho el haber podido participar. Queremos ver la posibilidad de que
ustedes también puedan parficipar en la jornada de ciemre.

SENOR VALLI {Carlos).- Finalmente, logrames que el ciere sea en diciembre; el
ministro nos puede acompanar el jueves 16, a la hora 10. Les agradezco que lo agenden
y puedan asistir, en la medida de sus posibilidades. Asi como fueron al lanzamiento, esta
muy bueno que estén en el "cieme” -entre comillas- ; en realidad, el didlogo nunca se
cierra, siempre tiene gue estar abierto.
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Luego de haber tenido estas audiencias con el Parlamento, llegamos a esta etapa
final el jueves 16, a la hora 10, en el Ministerio de Salud Plblica con las autoridades. Van
a estar presentes todos los integrantes de la Conae, los rectores de la Universidad de la
Replblica v de la Universidad Catdlica, v también autoridades de la Organizacion
Panamericana de la Salud. Ya tenemos confirmada la asistencia de la doctora Silvia
Cassiani, gue es la asesora para la region de las Américas, y del doctor James Fitzgerald,
que es el director del Departamento servicios y sistemas de salud de la Organizacion
Panamericana de la Salud. Ellos dos van a estar presentes a través de la plataforma
Foom, y &5 muy probable que la directora general de enfermeria de la OMS, la doctora
Elizabeth Iro, asesora directa de Tedroz Ghebreyesus, director general de la OMS,
también esté presente a través de esa misma plataforma. Es decir, tenemos los ojos del
mundo mirando como funciona esta estrategia.

Tensmos el "orgullo” -entre comillas- de que Uruguay haya sido elegido por sus
caracteristicas y por sus ventajas comparativas con ofros paises. Enfonces, por un lada,
queremos dejar la mejor imagen del pais y, por otro, lograr que esta profesion gue
estimamos esencial en los equipos de salud vaya mejorando algunos aspectos de su
gjercicio. Hay evidencia por demas abundante de gue cuanto mas calificado es el
personal de enfermeria mejor es la calidad asistencial, mejor es la seguridad del paciente
y mejor s la administracion de los recursos humanos, materiales v financieros. Todo esto
que estoy diciendo no es eslogan, hay evidencia atras v estd a disposicion de todos
ustedes.

Luego de conversar todos estos aspectes con los actores de estos niveles que
yeniamos mencionando vamos a dar un ciemre, y con el tiempo vamos a presentar
algunas propusstas que ssguramente van a requerr la consideracion del Poder
Legislative, porgue van a necesitar recursos. Este ez un primer avance, una primera
etapa gue deseamos que se concrete en los proximos afos en avances para la profesion.

Quedamos abiertos a las preguntas que deseen formular.

SENORA REPRESENTANTE LUSTEMEERG (Cristina).- Agradecemos a la
delegacion encabezada por la decana de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
la Replblica e integrada por el licenciado Caros Valli v Camila Olivera, a quien
conocimos hoy. Conocemos al doctor Augusto Ferreira como decano de Ciencias de la
Salud de la Universidad Catdlica y su responsabilidad hoy a nivel del ministerio
encabezando este equipo de frabajo.

Participamos del inicio de este dialogo v conocemos mucho la situacion de la
enfermeria en nuestro pais. Conocemos los avances, pero somos conscientes de que
esto requiere un esfuerzo econdmico, que no se sostiene solamente con el proceso de
profesionalizacion v otras instancias que han aumentado el nimero a lo largo de los
Wtimos afios. Estructuralmente Uruguay fiens un déficit; la relacién es inversa entre
quienes tenemos la profesion meédica v gquienes tienen la formacion profesionalizada
como licenciados de enfermeria, y esto impacta directamente en los indicadores de
calidad de atencion. Este déficit se ha dado desde la construccion del Sistema Macional
Integrado de Salud; ha sido un problema estructural en cada una de las instancias.
Sabemos que el 60 % de loz profesionales de la enfermeria han terminado el liceo
-corrijanme si me equivoco- ¥ que hay una instancia que se ha desamollado durante afos
entre la Federacion Uruguaya de la Salud v el Ministerio de Educacion y Cultura que ha
permitido que parte de ese 40 % termine la educacion Secundaria de forma completa,
pero todavia es insuficiente |la proporcion entre ese 20 % profesionalizado como
licenciados de enfermeria del 80 % que tienen curricularmente la categoria de auxiliares
de enfermeria. Esto requiere de una inversion econdmica y es un importante paso que
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debemos dar. Quizas las conclusiones del didlogo vayan en ese sentido, porgue si bien la
carrera se ha descentralizado v cada vez mas, todavia tenemos dificultades. Se requisren
mas llamados de las instituciones para licenciados de enfermeria en el pimer nivel de
atencion, porque esta demostradoe gue cuando uno tiene licenciados de enfermeria en el
primer nivel de atencion, los niveles indicadores de calidad v resolutividad de ese nivel de
atencion son mayores. Ojala las instancias v las conclusiones del didlogo permitan ir
tomando decisiones para que Uruguay aumente la profesionalizacion de la enfermeria;
creemos firmemente que ese es un problema estructural que tiene el pais. La pandemia
ha desnudado una desigualdad que fiene nuestro Sistema Macional Integrade de Salud
pese a todos los avances. Este es un problema estructural que el Uruguay tiene que
implementar sabiendo que los resultados no 2on a corto plazo y que se requiere de un
acuerdo politico, de un didlogo entre la sociedad académica, el ambito palitico v quienes
hoy tienen responszabilidad a nivel del Poder Ejecutive. En una reforma del sistema de
salud en la que se invierte casi el 10 % del PBI, este debe ser de los problemas mas
importantes gue tenemos que resolver para adelante.

SEHORA REPRESEMTANTE ETCHEVERRY LIMA (Lucia).- Formalmentz doy la
bienvenida a la delegacion. Tengo varias preguntas. Estaba buscando en el material la
relacion entre pacientes y licenciados de enfermeria. Les pido =i me lo pueden dar,
porgue no lo encontré. En cuanto a la distribucion por edad, segln el grafico que ustedes
presentaron, hay un 70 % que tiene treinta v cinco y mas afos; entonces hay que ver
como esta planteada la tasa de reemplazo; suena feo pero es asi.

Con respecto a lo vinculado com la distibucion que ustedes planteaban -lo
mencionaron aca: la concentracion que hay a nivel del primer nivel de atencion- hay que
tener claro como estd posicionado el resto de los niveles de atencign. Ustedes se
refirieron a la forma desigual en el territorio nacional. Quiero saber si tienen claro como se
distribuye, v también en término de prestadores pablicos v privados, si lo tienen.

Ofra consulta es como se estd posicionando la facultad sobre la diversidad de
instituciones que estan habilitadas en la formacion, sobre todo en auxiliares, qué margen
0 cuanta homogeneidad, desde la reglamentacion de 2014 a la fecha, han podido ir
generando con respecto a la calidad, la formacion o la tematica. Me interesa saber como
viene eso, el contralor, la supervigion.

Ustedes también mencionan al final nuevos espacios para enfermeros. Me imagino
que seran nuevas areas vinculadas a la salud. Me gustaria tener también, si es posible,
un breve pantallazo de eso.

SEHOR REPRESENTAMNTE GALLO CANTERA (Luis).- Quiero felicitarlo por el
frabajo. Creo que es un frabajo formidable la apertura en el didlogo, en un tema muy
sensible que no hemos atendido antes; habia ofras prioridades en otros periodos. Uno
que trabaja en la profesion sabe lo importante gue son v el desamollo que se debe tener.

Anexada a la pregunta de la diputada Etcheverry, me gustaria saber si tienen
informacion acerca de la distribucion regional en el interior del pais, porque sabemos que
estan localizados los recursos humanos en enfermeria especializada en el area
metropolitana. Mos gustaria saber qué panorama tienen de distibucion a nivel de todo el
temritorio nacional, porque me parece que es un déficit importante.

SEHOR REPRESENTANTE LORENZO PARODI (Eduardo).- Primero que nada,
quiero saludar a la delegacion por la visita y felicitados por haber puesto este tema sobre
la mesa, que estd con un debe desde hace mucho tiempo, porgue no solo estamos
hablando de empleos o de lugares; estamos hablando de calidad de atencion, y creo que
eso va de la mano con lo gue ustedes estan proponiendo.
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A lo largo de todos los afios que tengo como médico he visto muchas facetas de
personal de enfermeria. Mas gue nada, voy a hacer dos preguntas concretas. Cuando se
pasaron las seis horas laborales, lo que se generd, consecuentemente, es un aumento
del miltiple empleo. La pregunta es si eso fue porgue no habia como cubrr esos
espacios, al generar la jornada de seis horas, o por requerimiento econdmico de la parte
laboral; v si ustedes se han hecho algln estudio sobre si hay disminucion en la calidad de
atencion. Digo esto porgue para una enfermera o una nurse, que esté doce horas en el
trabajo, no rinde las primeras seis horas lo mismo que en el segundo periodo. Quisiera
saber si ustedes tienen alglin dato con respecto a eso.

También quiero saber si esos cargos de alta dedicacion, gue ustedes estan
mencicnando, los tienen planificados, de alguna forma. Uno sabe lo que es un cargo de
alta dedicacion de los médicos, pero no tengo claro gué es un cargo de alta dedicacion de
enfermeria o de licenciadas.

Hay ofra cosa que no me quedd muy clara en la exposicion, que fiene gue ver con
los acuerdes. Agradezeo, si son tan ambles de responderio.

El dltimo punto dice: "La inversion en enfermeria resulta en ahorros para el sistema
de salud, mediante la prevencion de la hospitalizacion, que compensan los costos de
enfermeras adicionales y podria resultar en un uso mas productive de la costosa
capacidad hospitalaria”. Mo nos cabe la menor duda de que, aumentando los recursos
humanos, va a aumentar la mejor calidad de atencion, pero ;como tienen pensado
ustedes este punto? Lo pregunto porgue a mi no me gqueda muy claro en este desamollo.

SEHNORA REPRESENTANTE ETCHEVERRY LIMA (Lucia).- Precisaments, mi
pregunta es similar a lo que planteaba el diputado Lorenzo; siempre en los nomeros. ;Es
posible que ustedes tengan claro cuales son los rangos de remuneracion entre plblicos y
privados, de auxiliar y licenciado?

SEHNORA PEREZ {Mercedes).- Cuando se hizo este censo en el afo 2014 -se
publicd en 2015 se encontraron varias cosas Que S€ COMPararon con un censo que se
habia dicho diez afios antes, y una de las cosas gue se visualizd fue gue se habia
aumentado la distribucion de enfermeros a nivel del interior, gque era un déficit muy
importante en los primeros afos. También tiene gue ver con algo gue mencionaba la
diputada, que es la distribucion de los servicioz en el teritorio. Mientras gue todos los
servicios de mayor complejidad estan concentrados en Montevideo, estan también los
recursos asignados ahi. De todas formas, la Universidad de la Repiblica v la Catdlica
hemos tenido descenfralizacion en nuestras propuestas. La Facultad de la Universidad
estda haciendo la carrera en Rocha, en Rivera, Salto v en Montevideo, vy nosotros
pasamos de tener cincuenta o sesenta estudiantes y, a veces, con dudas de abrir
inscripciones, porque habia habido un nimero muy bajo de inscripciones. En los tres
Ultimos afios hemos tenido mas de doscientos inscriptos, lo que ha significado un
esfuerzo bastante importante para poder atender la formacion de esos profesionales,
pero estamos teniendo un aumento progresivo del nimero de estudiantes inscriptos a la
carrera desde el afo 2013. Por ejemplo, en el 2013 se inscribieron trescientos sesenta
estudiantes, mas o menos, y en este afo se inscribieron dos mil.

Entonces, hemos tenido un aumento progresivo de estudiantes, que tiene que ver
un poco con lo gue mencionaba él y otro con que los jovenes eligen la camera porque
saben que hay trabajo; la mayoria de los estudiantes a fines de tercer afio, adguieren el
titulo intermedio y ya estan frabajando y se mantienen trabajando hasta que se reciben,
por suerte. Lo gue si hemos identificade es gue no abandonan la carrera por estar
trabajando, pero si estan ya en el proceso laboral.
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Esa distribucion Montevideo- interior s ha hecho de tal forma que, por ejemplo,
Salto, en este momento, es el Unico departamento que hay desocupacion de licenciados
en enfermeria y se estan trasladando a otros departamentos.

En Salto ya hace veinte afios que la carrera se esta incrementando, v eso hace que
se haya acumulado. Es muy leve comparado con lo que hay en el resto del pais. En
realidad, se mueven a ofro departamento e inmediatamente tienen trabajo, pero ya se
estan teniendo gque mover de la ciudad. Incluso, se hizo un lamado para un CTI en Salto
-esto es totalmente anecddtico- para auxiliares de enfermeria y todos los que se
presentaron eran licenciados en enfermeria, gue quedaron trabajando porgue, en
definitiva, la institucion resolvio contratar a todos los licenciados en enfermeria.

La descentralizacion esta dando muy buenos resultados; en Rivera también se ha
visto una fuga mayor de egresados, porque tienen mejores condiciones de trabajo en el
lado brasilero. Yo le digo fuga. Mo s si se llamaria asi; estan trabajando en la region.

En Rocha es mas nueva la camera, tenemos muy pocos afios y muy pocas
generaciones egresadas. Estamos pensando en expandimes a Maldonade porque ya
tenemos estudiantes de Maldenade. La idea es generar un grupo docente en Maldonado,
en Tacuarembd y en Paysandl, que son los tres centros en los que vemos gue hay
oportunidades de poder tener aprendizajes v lugares optimos para la ensefianza. La
Catalica tiene en Maldonado v en Salto y no recuerdo si en otro departamento. Esto es en
cuanto a la licenciatura.

También nos preguntaban como estabamos viendo el proceso de seguimiento de
las escuelas de auxiliares. Quiero mencionar que hubo una decizion en el sentido de que
el seguimiento de las escuelas de auxiliares de enfermeria se hace desde el Ministerio de
Educacion y Cultura. En una época lo hacia la Escuela Scoseria y hubo un decreto por el
cual a partir de una fecha -hace alrededor de quince afos- el seguimiento de las escuelas
de enfermeria paso a depender de un espacio especifico del Ministerio de Educacion y
Cultura, en el gue hay un representante de la Facultad v un representante del Ministerio.
O sea que estd conformado por un grupo de profesionales, pero no esta a cargo de la
Facultad de Enfermeria el seguimiento de laz escuelas de auxiliares desde hace
aproximadamente quince anos.

SENOR VALLI (Carlog).- Para sintetizar, la formacion profesional de los recursos
humanos de enfermeria esta a cargo de la Facultad de Enfermeria de la Universidad la
Replblica y de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catolica, a nivel
profesional. Hay algunas universidades privadas que ahora quisren empezar a establecer
la carrera de licenciatura en enfermeria, pero en nimercs es insignificante. Esas dos
instituciones mas o menos se distribuyen la matricula. La Faculiad de Enfermeria tiene
entre un 90% v un 95% de la matricula y el resto lo tiene la Universidad Catdlica. Es mas
o menos como se distribuye a nivel profesional.

A nivel auxiliar la Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Repiblica tiene el
titulo de auxiliar de enfermeria como titulo intermedio. En tercer afio de la licenciatura
pueden obtener ese titulo v pueden trabajar como auxiliar =i asi lo desean mientras
terminan la carrera. El resto de la formacion de auxiliares de enfermeria esta a cargo de
las escuelas que la diputada Etcheverry menciond recién.

Para nosotros, desde la Conae, siempre ha sido una preocupacion la formacion de
e50s auxiliares porque esas escuelas tienen un nivel de calidad de ensefianza muy
heterogéneo. Hay algunas que son muy buenas y tienen muy buenos recursos. Ofras son
pequefias instituciones gue se establecen en algunas ciudades del interior v logran
recursos muy basicos para dictar un curso gue es de dieciocho meses -en dieciocho
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meses forman un auxiliar de enfermeria- con algunas dificultades porque a veces no se
accede facimente a los campos de practica, etcétera. Son alrededor de cincuenta
escuelas distribuidas en todes los departamentos.

Desde la Conae integramos la CAE (Comision Asesora Especial) que funciona a
nivel del Ministerio de Educacion y Culiura v estd compuesta por un representante del
Ministerio de Educacion y Cultura, un representante de la Facultad de Enfermeria de
Udelar, un representante del Ministerio de Salud Piblica v un representante del plenario
de las escuelas habilitadas que representa todas las escuelas. Cada vez que una escuela
se postula para habilitarse se estudia la situacion. La escuela tiene que presentar unos
requizitos minimos, distintas habilitaciones de Bomberos y de la Intendencia por el
establecimiento y, & su vez, los programas, s decir la curricula, en el sentido de si tiene
docentes calificados, quién es el director técnico v quién es el propietario de la escuela.
Se nos presenta un expediente que hay que estudiar para ver si se concede una
habilitacion, que pude ser por un afo, si se encuentran observaciones que hacer; por dos
afios, o por tres afos. En algunos casos, si no se reanen los requisitos minimos para
poder formar ese recurso no se habilita. A0n asi, como menciong recién, son unas
cuantas; no recuerdo exactamente el ndmero. En el sitio welb del Ministerio de Educacion
y Cultura hay un listado en el que estan fodos los datos. Hay en casi todos los
departamentos del pais v muchos jovenes ven esa formacion como un primer acceso al
mercado laboral. En el interior es una via para salir al mercado laboral facilmente. Cada
vez que =& plantea en la Comision que una escusla no redne los requisitos, muchas
veces alguien dice: "Mo. Esa escuela no la ciemen”, porque se crea un problema social en
el lugar, pero desde un punto de vista sanitario y desde la calidad asistencial, dado que
estamos trabajando con personas y que va a egresar un recurse humano gue luego va a
realizar procedimientos con un paciente, nosotros estimamos que hay niveles de calidad
minimos de formacion que se deben respetar.

Esto es un panorama con respecto a las escuelas de enfermeria.

En cuanto a la distribucion territorial, podemos decir que las escuelas estan en casi
todos los departamentos.

Con respecto a como estan distribuidos los recursos, cabe sefialar que estan
concentrados en el sur v en los lugares en los que hay formacion de recursos. Es decir
que Montevideo, San José y Canelones tienen la concentracion de recursos, tanto de
licenciadas como de auxiliares, mas grande. Salto es ofro polo de buena densidad y
Maldonado es otro. Asimismo, en algunos casos los recursos son deficitarios. Después le
podemos hacer llegar la canfidad de licenciadas vy auxiliares, departamento por
departamento. No obstante, quisiera trasmitir un panorama general para que tengan una
idea.

Los recurzos humanos de enfermeria de distibuyen de la siguiente manera:
alrededor de un 75 % en ambiente hospitalario y solo un 25 % se desempefia en el primer
nivel de atencion. Esto habla a las claras de que el primer nivel de atencion, en el gue se
resuelve mas del 30 % de los problemas de salud v que evita que los usuarios progresen
hacia el hospital, es el lugar en el gue esta la menor cantidad de recursos. Reitero que
m&s o menos se distibuyen asi: 75 % en ambiente hospitalario en distintos senvicios v
25 % en el primer nivel de atencion. Ezo también sucede en Montevideo y vale la pena
aclarario.

Una pregunta anexa a esto fiene que ver con el nivel salarial. No hay mayores
diferencias entre &l ambito pablico v el privado. El laudo FUS es levemente distinto al
laudo de Salud Pdblica. Lo que tiene el laudo privado es gue tiene una minima camera
funcional. Hay tres categorias de auxiliares v una o dos categorias de licenciadas en
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enfermerias. Es el Grupo 15. 5i ustedes toman el laudo, van a encontrar Auxiliar de
Enfermeria de tercera, de segunda, de primera, Economo, Enfermeria Domiciliaria, que
son todos auxiliares. ¥ en el escalafon profesional estan la Licenciada Encargada de Sala
o Encargada de Servicio, vy luego vienen los cargos de Supervisora y Jefa de
Departamento. Esa seria, a grandes rasgos, la escala gue tienen las instituciones
privadas. La diferencia salarial entre toda esta escala es muy exigua, es decir, no es
atractiva. En el caso de las auxiliares y las profesionales, el Auxiliar de Enfermeria puede
tener Bachillerato terminado y aspiraciones a profesionalizarse, pero muchas veces hace
el razonamiento siguients: "5i yo me profesionalizo y accedo a un cargo de licenciada,
pierdo mi antigiedad como auxiliar de enfermeria y pierdo algunos beneficios; si asumo
como licenciada en enfermeria, los pierdo vy, en muchos casos, gano menos”. Pasa una
situacion muy paraddjica, es decir- me formo mas, estoy mejor calificado, puedo dar un
mejor senvicio, pero voy a ser menos remunerado. Ese realmente es un punto que hay
que estudiar, ni que hablar en las licenciadas, que hoy por hoy tienen especialidades,
maestrias; por ejemplo, para trabajar en un CTI, hay que tener el posgrado en Cuidados
Intensivos, tanto de adultos, como de pediatria. Mo se cumple a rajatabla, vamos a ser
realistas: no se cumple, generalmente log CTI tienen un buen porcentaje de licenciadas
especialistas, pero no todos tienen la especialidad. Ahora, jqué pasa? En el CTl se paga
una compensacion por CTI, pero no por la especializacion; entonces, la compensacion
que recibe un auxiliar de enfermeria es la mizma que recibe la licenciada. Entonces, a la
licenciada no se la remunera por su especialidad, s la remunera por una compensacion
que 25 general.

Como decia hoy, entre todas esas categorias, la diferencia salaral es poca, v
comparando ambos laudos, el publico y el privado, sucede que, para la licenciada en
enfermeria, el cargo de acceso, el primer cargo que tiene, en Salud Publica ez mejor
remunerado, pero ;jqué pasa? A medida que va ganando antigiiedad, adquirendo otras
funciones y subiendo de escalafdn, el laudo privado remunera mucho mejor. O s2a, como
que la licenciada en enfermeria en el laudo plblico se estancd: llegd, se presentd a un
llamado de licenciada, comienza a trabajar v ahi quedd eternamente hasta que haya
algin Namado para alguna otra profesional.

En cuanto a montos, podemos decir que en el laudo publico una licenciada en
enfermeria gana § 40.000 nominales y en la mano debe ganar $ 35.000, cuando s una
profesion que es una licenciatura, que tiene cuatro afios y medio de formacion, que tiene
formacion en gestion. ¥ aqui contesto una pregunta del diputado: ";Por qué dicen
ustedes que aumentando las licenciadas se disminuyen los costos hospitalarios?". Es
porgue la formacion de la licenciada tiene trescientas horas de administracion y un afio de
intemado en el que la estudiante de la licenciatura, que ya cumplio con todo el camino
curricular, tiene wun intemado de seis meses donde realiza una experiencia de
administracion de recursos humanos v recursos materiales. Entonces, la licenciada sale
al campo laboral sabiendo gestionar. ;Por qué? Porque en su propia profesion fue
formada en gestion: ademas de lo asistencial, fue formada en gestion, en gestion de
recurzos humancs, en gestion de recursos materiales, y por lo tanto eso tiene un impacto
en los insumos hospitalarios, por ejemplo.

SEHORA PEREZ {Mercedes).- En lo referente a los carges de alta dedicacion, lo
gue estabamos pensando era que, extendiendo el horario, se pueden fortalecer las
funciones que pueda desempefiar la enfermera para que pueda hacer algunas
actividades que ahora, por una cuestion de tiempo, no pusde realizar. De todas formas,
es una figura a construir por nuestra parte. Nesotros lo que decimos es que tenemos que
tomar de la experiencia de los cargos de alta dedicacion médica lo mejor v lo que se
adapta a lo nuestro, para hacer una propuesta definitiva.
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Tambign usted preguntaba por el tema del doble emples. A nosotros no nos ha ido
bien -esto lo digo con toda propiedad- en lo que tiene que ver con el relevamiento del
doble empleo. Mo sabemos por qué la impresion que tenemos es que la mayoria trabajan
en dos lados, pero cuando hacemos los relevamientos, no logramos un porcentaje mayor
del 30% o 35%. Pensamos que como ha habido varios movimientos o situaciones, temen
a la pérdida de las =eis horas; hay gente que en el relevamiente no define una de las
actividades o, quizas, también puede ser porque hay muchos contratos por guardias y no
siempre las tienen, y no las definen en los relevamientos que hemos hecho.

También mencionaba usted lo de =i elegian trabajar en dos lados para un tema
economico o para cubrir, v hay un poco de las dos cosas. Los auxiliares de enfermeria
ganan aproximadamente % 25.000, entonces, tienen posibilidad de trabajar otro horario
mas, v hemos tenido personas que trabajan en tres lados, lo cual es un riesgo para toda
la poblacion, pero también uno visualiza el salario que se cobra v la calidad de vida que
tienen, sobre todo porque la poblacion, tanto de auxiliares de enfermeria como de
licenciadas en enfermeria, en general provenimos de un espacio socioecondomico del que
no venimos ya con un caudal, sino que es la carrera la gue da ese caudal y ese
posicionamiento  socioeconémico, lo cual hace que muchas veces sea bastante
dificultoso. Es muy complejo el tema vy 23 muy sensible para muchos de los profesionales
y de los auviliares, porgue hay una sensacion o una preocupacion por no perder la
remuneracion y también por no perder el espacio de trabajo, entonces, no e logran los
resultados adecuados.

Eso es un problema; lo hemos identificado, porque en todos los relevamientos nos
pasan cosas parecidas. Creemos que son cosas a analizar en mayor profundidad v
quizas con otra informacidn, no obtenida en relevamientos voluntarios, no porgque haya
que cbligar, sino porque ahora, que tenemos bases de datos de muchas cosas, podemos
hacer cruzamientos y obtener una mejor informacion de la que tenemos.

SEHOR VALLI {(Carlos).- Informacién més exacta podemos tener del ambito
privado, porque el ambito privado vuelca informacion al Ministerio de Salud Pablica. En la
Divizgion de Evaluacion y Monitoreo del Personal de la Salud del MSP se registra que en
el ambito privado el multiempleo no pasa de un 30 % o 35 %. E=e es un dato bastante
fidedigno, porque son datos que declaran los prestadores, por lo cual es bastante
confiable, pero provienen del ambito privado.

SENOR REPRESENTANTE LORENZO PARODI (Eduardo).- Muchas gracias por
las respuestas, fueron mas que claras. Yo me referia también a la problematica del
multiple empleo, gue lo vivimos también con la pandemia. En el interior
fundamentalmente, teniamos la problematica de que si teniamos que aislar algo de
personal, se resentia tanto el servicio plblico como el privado. Vive en una ciudad
pequefia v la participacion publico- privada es de un 60 %. El 60 % de los enfermeros o
licenciados en enfermeria comparten trabajo con salud plblica con lo cual para nosotros
fue un rizsgo enorme porque nos podiamos quedar sin personal en cualguier momento.

Esta pandemia destapd esa realidad gue capaz que con los cargos de alta
dedicacion tendriamos que ir hacia el 30 %; para nosofros seria excelente.

Muchas gracias.

SEHOR PRESIDENTE.- Agradecemos la informacion que nos frajeron. Realmente
es muy importante.

En algunas localidades del interior, como en el caso de Tacuarembd, hay una
escuela de enfermeria gue la gente joven opta por esa profesion ha pasado algo
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diferente. Es decir, sobran auxiliares que ahora con la pandemia pudieron frabajar v al
terminarse, se van cerrando las dreas de cuidados criticos v van quedando en exceso.

Con respecto al rabajo en las dos instituciones tanto plblicas como privadas, no sé
si es un 60 %, pero es un porcentaje alto. Lo otro importante es que los gue trabajamos
con equipes de enfermeria, cuando entra una persona joven a trabajar, rapidaments se
integra y se forma y les recuerdo que esa persona -muchachos de aproximadamente
veinte afos- tiene hasta la edad de jubilarse para trabajar en ese equipo. En el interior se
puede topear faciimente si no se amplia |a parte de la atencion primaria que ahi =i puede
haber un campo importante porque tanto en las técnicas nuevas gue se van incorporando
en el interior que ocupan un porcentaje bueno de auxiliares, nurses vy licenciadas, también
son jovenes. En la atencion primaria, hay un porcentaje muy grande de pacientes que
concume a la policlinica y hay pocas auxiliares de servicio v licenciadas. Ahi puede ser un
area importante de desamollo para ustedes y hay gue tenero en cuenta. Hay que darle la
importancia que requieren.

En departamentcs que son grandes y con varias localidades, hay que cumplir con la
asistencia. Me refiero a localidades que estan en distancias de 50 kilometros o mas para
poder atender a la poblacian.

Estamos a las ardenes. Vamos a fratar de estar con ustedes el 16 para el ciere del
afio. Muchas gracias.

SEHNORA PEREZ {Mercedes).- Haremos llegar la confirmacion de la invitacion y
quedamos a las ordenes para lo que ustedes consideren que puedan necesitar.

SEHOR VALLI (Carlos).- Quiero comunicarles que gracias al apoyo de OPS
desarmollamos un espacio virtual en el campo virtual de OPS que se llama Dialogo Politico
Sanitario en el Uruguay. Alli van a encontrar profusa documentacion, todas las etapas de
didlogo, todos los diagndsticos, todos los documentos generados, todas las conclusiones
extraidas van a estar alli. Para acceder, simplemente hay que loguearse en el campo con
usuario ¥ contrasefia. Todas las etapas del didlogo estaran alli v va a tener un foro de
intercambio en el cual todo el personal de enfermeria del pais v de la region, asi como
otros interesados como pueden ser legisladores u ofros profesionales, van a poder
ingresar a ese sitio y obtener la informacion gue necesiten.

Eso quedara instalado en el comer de este mes.

{Interrupcion de la sefiora representante Lucia Etcheverry Lima)
(Dialogos)

—Con la Conae estamos a disposicion cuando ustedes nos requisran.
Muchas gracias.

SENOR PRESIDENTE.- Muchas gracias a ustedes.

(Se retira de sala la delegacion de la Comision Nacional de Enfermeria del Ministerio
de Salud Publica)
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PLAN DE DESARROLLO DE LA ENFERMERIA NACIONAL

| - Placa resumen

PLAN DE DESARROLLO
Diagndatics

La Enfermeria en el Uruguay se aracteriza por un déficit de gran magnitud de licenciadas en
enfermeria, un nimero importante de auxiliares en enfermeria con heterogeneidad de formacidin,
una pablackin joven y altaments feminizada, una distribucidn territorial desigual y un déficit de
personal en el Primer Nivel de Atencidn,

e

Propusstas
Dotacion de los Nuevos espacios
Profesionalizacidn Creacion de cargos o —
c Condiciones de Calidad en la
dn-cli. “i.i e trabajoy formacidn en todos
remuneraciones los niveles
Estrategia

s

Il - Breve desarrollo de propuestas

Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria. Se establece como meta general para el aho 2030
aumentar en un 60% la disponibilidad de Licenciadas en Enfermeria profesionalizando
aproximadaments 4300 auxiliares de enfermeria, que cuenten con las condiciones de nivel educativo,
experiencia y evaluacion de desempefio. Como punto de partida se tomara el afio 2013, donde se
contabilizaban unas 7.21E profesionales.
En esa linea, se propone para el periodo 2020 — 2025 lograr que 2000 auxiliares de enfermeria alcancen el nivel
de licenciatura a través de los programas ya existentes en la Universidad de la Republica y la Universidad catdlica
del Uruguay. alcanzando esta meta se habrd logrado llegar en una década a un numero de licenciados en
enfermeria superior a los 12000 profesionales. En consecuencia, se habra mejorado sustancizlments la densidad
de licenciadas en el pais, pasando de un indice actual de 19 enfermeras cada 10000 habitantes a un indice mas
proximo al manejado en paises con sistemas de salud mas avanzados, gue muestran tener una dotacion de 40
licenciadas cada 10000 habitantes.
La estrategia para implementar esta meta supone la creacion de un fondo para capacitacién mediante el cual las
universidades puedan costear el programa de profesienalizacion para este periode 2020-2025, el cual podria
canalizarse a través de fondos de pesibles organismos financiadores como MEF, OPP, INEFOP, las propias
instituciones de salud interesadas dada la creciente necesidad de licenciados, otros actores del sector emprasarial
que deseen aportar al fondo de formacion.

cargos de alta dedicacion para licenciadas. Se propone que las instituciones de salud puedan contar
con este tipo de cargos gue, en el caso de Enfermeria, se desarrollen con un rol diferente al conocido
en el caso medico. Se propone que el cargo de alta dedicacion desarrolle funciones de: gestidn,
asistencia, educacién e investigacion en las instituckones sanitarias.

La estrategia para implementar esta meta, en este caso, puede ser vinoulada a una meta asistencial,

dado que, como quedd demostrado en la pandemia, es fundamental para los servicios de salud contar con licenciadas
que, ademas de asistencia y gestion, desarrollen un rel de educadoras y generadoras de informacion para la toma de
decisiones institucionales.

Comision Nacional de Enfermeria
wonaePmep by
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Creacion de los cargos necesarios para los auxiliares que se profesionalizan y reconvierten en
licenciades. Esto es una condicion necasaria vinculada a la profesionzlizacion, dado que los esfuarzos
desarrollados no tendran mayores efectos sino se aprovecha la nueva fuerza laboral profesional en
Enfermeria. En este sentido es necesario regularizar funciones de aguellos auxiliares que ya se
profesionalizaron y no han podido acceder al cargo de licenciado por faltas presupuestales.
La estrategia para implementar esta meta puede ser vinculada a una meta asistencial, dado que el revertir el indice
licencizdo/auxiliar de enfermeria supone un impacto comprobado en la calidad asistencial.

condiciones de trabajo y plan de remuneraciones. Mo todos los servicios tienen las mismas
caracteristicas ni la misma carga de trabajo para Enfermeria. Por ejemplo, no revisten las mismas
caracteristicas los cuidados moderados que bos servicios de atencion domiciliaria, salud mental, salud
rural, etc. A su wez, se busca encontrar soluciones al multiempleo y el desgaste profesional del
personal, buscando tenar un impacto positivo en el actual ausentismo en varios servicios. Ante la
alta demanda de personal enfermero, se torna necesario valorizar su trabajo, a3 través de un analisis de las
remuneraciones en los diferentes actores del sistema, asi como sus condiciones de trabajo. Para mejorar la
disponibilidad de personal, tanto a nivel de licenciados como de auxliares, es necesaric establecer una
remuneracion acorde al rol que se gjerce en &l sistema, de modo que dicha carrera sea atractiva para los jovenes
en edad universitaria y para los auxiliares de enfermeria en condiciones de profesionalizarse.
La estrategia, en este caso, pasa por generar ambitos de discusidn, con la participacicn de todas las partes, para
pensar nuevos espacios y condiciones del cuidado enfermero.

Reglamentacion de las dotaciones de personal de enfermeria para los servicios de salud. En |3
actualidad, a excepcicn de las unidades de cuidados intensivos (adultos y neonatales pediatricas) y
los servicios de emergencias mdviles, ningun servicio asistencial, cuenta con una definicion de la
dotacion establecida por un marco normativo, como sucede en la mayor parte de los paises de
avanzada. Esto conlleva a una enorme variabilidad en las formas de atencidn donde el personal de
enfermeria es insuficiente en la mayoria de los casos, lo que incide directamente en la calidad asistencial, la
seguridad del paciente y otras variables de alto interds para el sistema de salud.
La estrategia, en este caso, implica atender a los trabajos realizados por la COMAE, junto a las universidades, para
generar acuerdos con los prestadores por intermedio de la JUNASA, pudiendo disponer en este pericdo con
reglamentaciones que avalen una dotacion estandar, a la vez de flexible, para cada tipo de servicio de salud.

calidad de la formacion en todos los nivelas. Las universidades cuentan con estandares de calidad
educativa a través del sistema de acreditacidn de carreras del Mercosur. En el caso de las Escuslas de
Auxilizres Enfermeria, habilitadas por &l Ministeric de Educacidn y Cultura, no se cuenta con un
sistema de ese tipo, lo cual tiene impacto en la variabilidad en |a calidad de la formacicén. Para ello, es
preciso que la COMAE continie trabajando junto al MEC en ese sentido, colaborando en elevar el nivel
formativo, logrando, a su vez, que el requisito de ingreso minimo para el curso de Auxiliar de Enfermeria integral
sea el bachillerato culminado. A su vez, es preciso promover acuerdos con instituciones interesadas y academia
para implementar programas de formacion de postgrado, priorizando los contenidos y practicas en los servicios. De

esa forma, se contara con una Enfermeria de Practica Avanzada, acorde a los lineamientos de la OPS/OMS.

La estrategia, en este caso, implica una fuerte articulacién con el drea de habilitacidn de Escuelas de Enfermeria del
MEC, lo cual ya se esta desarrollando, asi como promover la generacion de acuerdos entre instituciones sanitarias

e instituciones formadoras, fomentando una atencidn sanitaria de calidad, promoviendo el talento enfarmero.

MNuevos espacios enfermeros. La Enfermeria profesional tiene muchos espacios nuevos en los cuales

debe consolidarse, pues realiza un aporte verdaderamente sustancizl en términos de salud y gestion

de cuidados sanitarios. Por ejemplo, la Enfermeria en politicas publicas y de salud, Enfermeria

escolar, Enfermeria rural, de atencion de inmigrantes, en las empresas ante las demandas de salud

ocupacional, fortaleciendo la promocion de salud en la linea de las politicas actuales. Por ello, es
necesario acompanar este desarrolle con la promocidn, desde los organismas de gobierno, de la inclusion del rol
enfermere en estos ambitos. Por ejemplo, ante la situacion de pandemia, en la reincorporacion de las clases
presenciales en las escuelas y liceos, seria de alto interés contar con licenciadas que gestionen los cuidados,
implementen y velen por los protocolos, asi como atiendan en forma integral las necesidades de cuidados de los
nifios, adolescentes y funcionarios de los centros educativos.

Comision Nacional de Enfermeria
eneeBmen subuy
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PLAN DE DESARROLLO

La Enfermeria en el Uruguay se caracteriza por un déficit de gran magnitud de licenciadas en
enfermeria, un nimero importante de auxiliares en enfermeria con heterogeneidad de formacioén,
una poblacién joven y altamente feminizada, una distribucion territorial desigual y un déficit de
personal en el Primer Nivel de Atencién.

[

Dotacién de los Nuevos espacios
Profesionalizacién Creacién de cargos ici f
Condiciones de Calidad en la
c‘"”.. "‘l""i trabajoy formacién en todos
remuneraciones los niveles

INVERSION EN ENFERMERIA
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