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ARTICULO DE INVESTIGACION

¢Cual es la productividad de enfermeria?

Nursing productivity

Qual é a produtividade da enfermagem?

MyRrIAM ABAUNZA DE GONZzALEZ*, YURI ANDREA CASTELLANOS ROJAS**,

Luisa FERNANDA GARcia CASALLAS

Resumen

ste articulo presenta aspectos de la investigacion sobre pro-

ductividad en enfermeria, realizada como trabajo de grado
por las estudiantes de enfermeria Castellanos, Garcia y Gomez
(1), de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Colombia, y dirigida por la profesora Myriam Abaunza de Gon-
zalez quien es consciente de la importancia de realizar estudios
en enfermeria relacionados con su productividad.

La investigacion plantea como principal objetivo identifi-
car en qué consiste la productividad en enfermeria y utiliza
como método la monografia, mediante una matriz de analisis
bibliografico.

En la discusién la investigacion referencia conceptos e inves-
tigaciones de diferentes autores sobre productividad en enferme-
ria y reflexiona sobre los resultados y hallazgos encontrados.
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Destaca como resultados que la productividad se relacio-
nay se centra en la eficiencia, la eficacia y la efectividad, aspec-
tos que se vinculan con los productos o intervenciones que
realiza enfermeria, los cuales es necesario conocer y dar a cono-
cer exactamente, asi como establecer sus logros. De igual ma-
nera se aprecia la relacion de la productividad en enfermeria
con los conceptos de calidad, ambiente laboral y costos, y que
las principales caracteristicas comunes que relacionan, deter-
minan, afectan o definen la productividad en enfermeria son
condiciones laborales, condiciones personales y factores exter-
nos.

Palabras claves: productividad, enfermeria, eficiencia, eficacia,
efectividad (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

his article presents aspects of the research on nursing

productivity, carried out as graduation work by the nursing
students Castellanos, Garcia and Gémez (1), of the Nursing
Faculty of the Universidad Nacional de Colombia and directed
by professor Myriam Abaunza de Gonzalez who is aware of the
importance of carrying out nursing studies concerning
productivity.

The main objective of the research is to identify what
nursing productivity is and it uses a monograph as the method
through a bibliographic analysis matrix.

In the discussion, the research indexes concepts and
research by different authors on nursing productivity and
reflects over the results and findings.
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It highlights as results that productivity is related to and
focused on efficiency, efficacy and effectiveness, aspects linked
to products or interventions performed by nursing practitioners,
which should be known and disseminated, and their
achievements should be established. Also, the relationship
between nursing productivity and quality concepts, work
environment and costs is clearly seen, as well as the fact that the
common characteristics that link, determine, affect or define
nursing productivity are work conditions, personal conditions
and external aspects.

Key words: CEfficiency, Nursing, Efficiency, Efficacy,

Effectiveness

Resumo

Esse artigo apresenta aspectos da pesquisa sobre
produtividade na enfermagem, realizado como trabalho de
formatura pelas estudantes de enfermagem, Castellanos, Garcia
e Gomez (1), da Faculdade de Enfermagem da Universidade
Nacional da Colombia, e dirigida pela professora Myriam
Abaunza de Gonzélez quem é consciente da importancia de
realizar estudos sobre enfermagem relativos a produtividade.

A pesquisa coloca como principal objetivo identificar a
definicdo da produtividade no contexto da enfermagem e
utiliza como método a monografia, mediante uma matriz de

analise bibliografico.

Na discussdo a pesquisa se refere a conceitos e pesquisas
de diferentes autores sobre produtividade no contexto da
enfermagem e reflete sobre os resultados e achados
encontrados.

Salienta como resultado que a produtividade esta
relacionada e focada na eficiéncia, na eficacia e na efetividade,
aspectos vinculados com os produtos ou intervencdes
realizadas na area da enfermagem, os quais, conjuntamente
com seus logros, devem ser conhecidos e dados a conhecer com
precisao. Igualmente, evidencia-se a relacao da produtividade
no ambito da enfermagem com os conceitos de qualidade,
ambiente de trabalho e custos, e que as principais
caracteristicas comuns que se relacionam, determinam, afetam
ou definem a produtividade correspondem a condigdes
pessoais e fatores externos.

Palabras chave: Eficiéncia, Enfermagem, Eficiéncia, Eficacia,
Efetividade

INTRODUCCION

En los actuales sistemas de seguridad social en salud en
Colombia y Estados Unidos permanentemente se habla y
se orienta la prestacion de los servicios hacia el mejora-
miento de la calidad; de manera simultanea en las dife-
rentes instituciones de salud se enfatiza en la producciéon
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y la productividad de los servicios prestados. Si bien este
lenguaje es cotidiano, no siempre los profesionales de la
salud tienen suficiente claridad en su definicion y deter-
minacién con miras a demostrar productividad rentable
de sus servicios.

Enfermeria, con sus intervenciones o productos, no
siempre logra demostrar su productividad, no tiene claro
cudl es la productividad de sus productos ni como mos-
trarla. Es importante clarificar este aspecto para que en-
fermeria demuestre la productividad y rentabilidad de
sus intervenciones o productos en la prestacion de su
atencion. Esta claridad se logra analizando conceptos,
términos, indicadores o criterios de evaluaciéon o medi-
cion, déficit e insatisfaccion laboral o de desempeno, a
través de la realizacion de investigaciones como la que se
presenta en este articulo y el analisis de resultados obte-
nidos en investigaciones ya realizadas, con el objeto de
conocer cual es la productividad en enfermeria y sus ca-
racteristicas, determinantes o expresiones.

OBJETIVO

La investigacion se propone varios objetivos. Para efec-
tos de este articulo, se plantea el relacionado con identifi-
car en qué consiste la productividad en enfermeria en
Colombia y en Estados Unidos.

PRODUCTIVIDAD EN ENFERMERIA

En la presente investigacion se aborda inicialmente,
como parte importante del marco teérico, la productivi-
dad en enfermeria, con conceptos de algunos autores so-
bre productividad, como:

Ernesto Mercado Ramirez, quien dice que “la pro-
ductividad es una manera de evaluar la eficiencia”. Igual-
mente indica:

La productividad es el producto final del esfuerzo y combi-
nacion de todos los recursos humanos, materiales y finan-
cieros que integran una empresa. Las razones de la
productividad sirven para medir el desempeno de cada
uno de los factores que intervienen en la produccion; estas
razones muestran el grado de eficacia con el cual las em-
presas hacen uso de todos los recursos disponibles para
generar productos o servicios (2).

En el documento “Medicion y estrategias para el me-
joramiento de la productividad en la empresa” (3) se
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plantea que “la productividad esta centrada sobre la efi-
ciencia, la efectividad y la eficacia de las organizaciones”.
También se indica que la mejor estrategia para tener una
excelente productividad empresarial es la gestion del re-
curso humano a través del desarrollo de acciones en capa-
citaciéon, colaboracién, informacion,
comunicacioén, motivacion, participacion, responsabili-
dad, remuneracion, condiciones de trabajo.

compromiso,

Otros autores relacionan la productividad con la ca-
lidad; entre ellos tenemos a Rincon, quien dice que la
mejor respuesta a las situaciones econémicas y de pro-
duccion es la calidad, la productividad y la disminucién
de los costos, 0 sea que a mayor calidad, mayor producti-
vidad y menores costos. La relacion de estos tres elemen-
tos implica conocer también los conceptos de
competitividad, calidad, productividad, eficiencia y efec-
tividad, y costos (4).

Esta autora resume los términos calidad, producti-
vidad, eficiencia, efectividad y costos en la siguiente
forma:

« Calidad: siempre hay una mejor forma de hacer las
cosas.

« Laproductividad es la utilidad presente en el estado
de ganancias y pérdidas. Sobre el particular, Blanco, citado
por Rincon, argumenta que tradicionalmente la producti-
vidad total de la empresa se ha visualizado como una razén
matematica entre el valor de todos los productos y servicios
fabricados o prestados y el valor de todos los recursos utili-
zados en hacer el producto o prestar el servicio en un inter-
valo de tiempo dado.

« Eficiencia es un concepto que con frecuencia se
utiliza como sinénimo de productividad; se puede resu-
mir como la utilizacién 6ptima de los recursos.

« La efectividad se define como el logro exitoso de
objetivos establecidos. Es el grado en que se satisfacen las
necesidades del cliente. Es posible conseguir efectividad
con una baja o alta productividad, o se puede ser altamen-
te productivo sin ser efectivo.

« Costos implica hablar de una serie de recursos ne-
cesarios para alcanzar una meta y/o lograr un objetivo.
Los costos se consideran como las cantidades minimas de
recursos, medidas en términos monetarios, para poder
elaborar un producto o prestar un servicio.

Se pretende lograr estos tres elementos: iPrimero la
calidad! iResistase a la tentaciéon de reducir costos a
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expensas de la calidad! Y ino sacrifique calidad por entre-
ga! La productividad mejora cuando una menor cantidad
de insumos, que significa también menores costos, genera
la misma produccion.

Rincon concluye que es importante destacar estos
conceptos, en tanto que la productividad es una medida
de desempeiio, porque esti orientada hacia el cliente
(efectividad) y porque mide los aspectos importantes de
la produccion (eficiencia). Una de las expresiones de la
efectividad es la calidad. De esta manera, la calidad se re-
laciona no solo con los costos y la productividad, sino que
forma parte del concepto de efectividad.

METODOLOGIA

En la metodologia de esta investigacion se tuvieron en
cuenta los pasos planteados por Murna (5) y que se expli-
citan a continuacion; contiene ademas los referentes es-
pecificos utilizados en la investigacion:

1. Delimitacion del tema: afios (2000-2006), area
geografica (Colombia-Estados Unidos), grupo social
(enfermeros profesionales de Colombia y Estados Uni-
dos), asunto y evento especifico (productividad en
enfermeria).

2. Revision bibliogréfica: bases de datos y revistas de
enfermeria indexadas y referenciadas en las bibliotecas
central y especializada de la Universidad Nacional de Co-
lombia, con articulos sobre productividad en enfermeria.

3. Anélisis de cada uno de los articulos seleccionados.

4. Elaboracién de conclusiones y recomendaciones a
partir del analisis y discusion.
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Como estrategia metodoldgica para el anilisis de
cada uno de los articulos seleccionados se utilizé una ma-
triz de analisis bibliografico tomada del trabajo de tesis
dela enfermera Olga Gomez (6) y ajustada en la presente
investigacion, cuya estructura contiene los siguientes
parametros:

a) Encabezado: titulo del articulo, idioma, autor, fe-
cha de publicacioén, pais de origen, fuente.

b) Cuerpo: contiene resumen, definicion de térmi-
nos y operacionalizacion de los mismos.

¢) Analisis: implica discusion de los datos o hallaz-
gos clasificados en los items anteriores.

d) Conclusiones a partir del anélisis y discusion.

ANALISIS Y DISCUSION

A continuacion se presentan los principales aspectos en-
contrados en los articulos seleccionados sobre producti-
vidad en enfermeria y su relaciéon con los términos ya
mencionados por diferentes autores, los cuales se anali-
zaron en esta investigaciéon tipo monografia:

En el articulo de Ariza y Daza (7) la calidad se midi6
através delosindicadores estructura, proceso e impacto.

Los resultados de este estudio fueron negativos para
los tres componentes que evaluaban la calidad: estructu-
ra, proceso e impacto, en relacion con los resultados que
se esperaban y no los que se obtuvieron. Identificaron
que la eficiencia obtenida para los profesionales de en-
fermeria fue negativa, dado que se realiz6 la compara-
cion entre los datos obtenidos y los esperados. Se defini
efectividad como el proceso de analisis-sintesis y no ope-
rativo por cuanto representa una calificacion final que se
logra relacionada con el resultado de la eficiencia y la efi-
cacia; es la estructura, proceso e impacto. Se defini6 efi-
ciencia como la calificacion con que la estructura y el
proceso de un servicio logran el producto. En este estu-
dio se determiné el volumen y caracteristicas de los re-
cursos asi como la manera en que estan organizados,
coordinados y utilizados y, por la calidad de estos y las
acciones desarrolladas, se midi6 por medio de indicado-
res de suficiencia y calidad. Se defini6 eficacia como la
calificacion de la forma en que una actividad o un servi-
cio responden a los requerimientos, expectativas y nece-
sidades del sujeto medio sobre el cual actiia. Se midi6 por
medio del impacto.
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Snyder, Cheryl y Tsehg (8) afirman que, al verificar
la eficacia del cuidado que brinda el profesional de enfer-
meria, este se torna invisible en el sistema del cuidado de
la salud; el paciente no identifica al profesional de enfer-
meria, y el trabajo interdisciplinario dificulta la identifi-
cacion especifica de la contribucién de enfermeria
dentro del equipo.

Afirman que la eficacia del cuidado de enfermeria y
por consiguiente la productividad son dificiles de demos-
trar debido a que muchas de las intervenciones realiza-
das no son medibles, es decir sus resultados no son
tangibles. Sin embargo, aunque se afirme que el nimero
de estudios e investigaciones acerca de la eficacia de las
intervenciones de enfermeria se ha incrementado, mu-
chos de estos estudios usan muestras muy pequeiias, lo
que se considera como un fracaso, pues no permiten ob-
servar una clara y detallada descripcion de las interven-
ciones y medir o detectar mayores cambios.

Langemo, Anderson y Volden (9) indican que en el
mundo muchos hospitales se reestructuraron con el fin
de reducir costos y se remplazaron los profesionales de
enfermeria por mano de obra més barata; esto ha resul-
tado en la disminucidén de la seguridad y calidad del cui-
dado administrado. Los de calidad
planteados por las autoras fueron: educacién de las en-
fermeras, relacion entre empleados, total de cuidados de
enfermeria por paciente al dia, mantenimiento de la inte-
gridad de la piel, muertes, infecciones nosocomiales, sa-
tisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria,
satisfaccion del paciente con el manejo del dolor, satis-
faccion del paciente con la educacion proporcionada, sa-
tisfaccion del profesional de enfermeria. Encontraron
disminucion de la calidad del cuidado administrado al

indicadores

paciente con aumento de su estancia hospitalaria y com-
plicaciones, ademés de disminucion de la satisfacciéon
del paciente y su familia. Se hall6 alta insatisfaccion de
los enfermeros con su trabajo, con los supervisores, con
la falta de comunicacion, con la ausencia de elogios por el
trabajo realizado, y por la falta de oportunidades de par-
ticipacion. Estas falencias generan un descenso en la
productividad; se hace necesario ver la productividad y la
calidad del cuidado desde el punto de vista de la satisfac-
cion del capital humano de las instituciones de salud. Los
resultados evidencian que el cuidado de enfermeria no
solo ahorra sufrimiento a los pacientes, sino que a largo
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plazo también ahorra dinero a las organizaciones de
salud.

Las autoras culminan el articulo con una reflexién
sobre como la reduccion de los profesionales de enferme-
ria en las instituciones de salud hace que aparezcan limi-
taciones en la atencién del paciente y que esto aumenta
las complicaciones de los mismos y trae consigo altos
costos a largo plazo para la economia de la institucion.

Loépez Diaz (10) plantea una reflexién en cuanto a
que el servicio de salud se ha convertido en un articulo de
venta que permite a las instituciones obtener recursos, lo
cual ha hecho evidente la creciente preocupacion por
vender servicios que cubran una necesidad humana.
Parala autora, las estructuras medidas por la productivi-
dad (lucro) no se interesan en el desarrollo del conoci-
miento y la practica profesional de enfermeria, y propone
la evaluacion de satisfaccion del usuario, la evaluacion
por el propio profesional y la evaluacién institucional
como indicadores propios del desempeiio y productivi-
dad profesional.

La Universidad de Iowa (11) plantea el siguiente in-
terrogante en una de sus publicaciones: ées posible de-
mostrar que enfermeria es productiva a través de la
determinacién de su costo-efectividad y del tiempo que
utiliza el profesional en la realizacion de cada una de sus
intervenciones? Determinar los costos de las interven-
ciones ha sido una preocupacion frecuente de los profe-
sionales de enfermeria porque a través de estos se
demuestra que la practica de enfermeria es costo-efecti-
va; por otra parte, el conocimiento de los costos es nece-
sario para establecer los salarios; la clasificacion de
intervenciones de enfermeria (NIC) es una herramienta
clave en la determinacion de dichos costos.

Las intervenciones de enfermeria pueden conside-
rarse el producto de enfermeria; aunque estas no son el
tnico producto del personal de enfermeria, si pueden dar
una aproximacion para el calculo de costos. Los autores
desarrollaron su proyecto con relacion a los NIC. En este
caso la Universidad de Iowa decidi6 utilizarlos para estu-
diar el tiempo que dura cada una de las intervenciones
alli clasificadas; a la vez complementaron su proyecto
con el anélisis del nivel de educaciéon que habia recibido
cada enfermera(o) que realizaba la intervenciéon. Encon-
traron que la mayoria de las intervenciones se desarrolla-
ron en un tiempo estimado entre 16 y 30 minutos; en

ENERO 28-NUEVO ENFERMERIA 26-2.prn
D:\ENFERMERIA 26-2 - SEPTIEMBRE\NUEVO ENFERMERIA 26-2.vp

mi@rcoles,

28 de enero de 2009 11:24:47

¢CUAL ES LA PRODUCTIVIDAD DE ENFERMERIA?

cuanto al nivel educativo de quien brindaba el cuidado,
se encontr6é que la mayoria de las intervenciones eran
realizadas por el profesional de enfermeria. Los autores
sustentan que la clasificacion del tiempo requerido para
el desarrollo de cada intervencién puede ser utilizada no
solo para calcular los costos del cuidado de enfermeria
sino para sustentar a las organizaciones los costos por
paciente, y de esta forma se pueden distribuir mejor los
recursos para cada uno de ellos; esto no solo mejorara la
calidad del cuidado administrado, sino también la utili-
zacion de los recursos, y hara mas productivas a las em-
presas. Igualmente, argumentan que la determinaci6n
de los costos de las intervenciones de enfermeria es una
herramienta para sustentar que el cuidado de enfermeria
es costo-efectivo para las organizaciones.

Del Bueno (12) comienza por exponer la escasez de
personal de enfermeria que para el aflo 2000 existia en
Estados Unidos, ademéas de la necesidad de contratar y
mantener el personal de enfermeria que cumpliera con las
necesidades del paciente a cualquier costo; en su articulo
se referencia la importancia de aplicar alguna herramien-
ta para lograr el mejoramiento en la competencia y en la
productividad; por ello muchas organizaciones han im-
plementado el Sistema de Desarrollo Basado en la Reali-
zacion (PBDS). Para mejorar la eficacia de las estrategias
respecto a la escasez de personal se practicaron medidas
como el contrato de personal temporal cuando hubiera
escasez de personal, pagando un alto premio o aloja-
miento, y el costo se basaba en la premisa de que esta en-
fermera seria productiva y competente con una minima
orientacion. La implementacion de estas estrategias no
dio grandes resultados porque se aumentaba maés el cos-
toindividual y se proporcionaba menos orientacion o su-
pervision al personal; esta actitud tiene un riesgo
potencial mayor en la organizacién y aumento de gastos
en dolares cuando la valoracion y los resultados son ne-
gativos. También se discute la utilizacion de la estrategia
PBDS en cuanto a la valoracién de los pagos extras o pri-
mas individuales, resultados que no son diferentes res-
pecto a los empleados que no reciben primas. Ademas,
no es una buena estrategia en cuanto a costo-efectividad,
ya que el soporte de los servicios necesita ayuda indivi-
dual en hacer efectiva la transicion de la satisfaccion, la
cual puede ser muy costosa pero puede asegurar una he-
rramienta temporal. Se sigue ratificando la utilizacion de
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PBDS como estrategia fundamental en el mejoramiento
de la competencia del personal de enfermeria.

En el estudio de Navaie, Lincoln, Karuturi y Reisch
(13) se revelan los factores que influyen sobre la satisfac-
cion del trabajo y el efecto que esta tiene en la calidad del
cuidado al paciente. Inicialmente se describen factores
condicionantes de la satisfaccion del profesional de en-
fermeria con su trabajo, a través de los cuales gira la in-
vestigacidon; estos son: una relacién positiva entre
empleadores y empleados, contar con un excelente siste-
ma de comunicacion, reconocimiento o elogio, cargas de
trabajo adecuadas, tener compensacion por la labor rea-
lizada, autonomia y reuniones continuas con el personal.
Los resultados indican que la mayoria de los profesiona-
les de enfermeria estan satisfechos con su disciplina pro-
fesional, y se encontraron tres factores que incrementan
la satisfaccion del trabajo y por ende la calidad de las ac-
ciones realizadas: trabajar para una institucién de cali-
dad reconocida; que dicha instituciéon tenga un buen
soporte econdmico; y relaciones positivas con los pacien-
tes, familiares y supervisores.

A la vez se identific6 que cuando las instituciones
ofrecen entrenamiento adecuado a los nuevos integran-
tes del equipo, la habilidad y la calidad de las acciones
que estos realizan son superiores. Otro indicador de la
satisfaccion del trabajo fue el horario laboral: se demos-
tr6 que un horario flexible favorece un balance entre el
trabajo ylas demas responsabilidades de los empleados y
que estos se sentiran mas satisfechos en la instituciéon
para la cual laboran y eso se proyectara en una mejor ca-
lidad del cuidado administrado. Las autoras de este ar-
ticulo plantean que el elogio es un elemento importante
en la satisfaccion del trabajo; cuando se elogia a un em-
pleado, se invita a que este y sus companeros contintien
administrando un cuidado con calidad.

Las autoras explicitan que una relacion positiva en-
tre empleadores y empleados, un excelente sistema de
comunicacion, el reconocimiento o elogio, las cargas de
trabajo adecuadas, la compensacion por la labor realiza-
da, la autonomia y las reuniones continuas con el perso-
nal son los factores que determinan la satisfacciéon del
trabajo realizado y que a su vez dicha satisfaccion tiene
un impacto sobre la calidad del cuidado administrado;
cuando una empresa tiene calidad, se incrementa la pro-
ductividad de dicha organizacion.
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CONCLUSIONES

El anélisis bibliografico realizado en esta investigacion
permite inferir en qué consiste y cual es la productividad
en enfermeria. A continuacion se presentan las conclu-
siones mas relevantes:

« La productividad en enfermeria se relaciona con
los conceptos de calidad y ambiente laboral, los cuales a su
vez enmarcan muchos otros factores y conceptos determi-
nantes que influencian la percepcion que se tiene sobre
productividad en enfermeria.

« Las principales caracteristicas comunes encontra-
das en el analisis de cada uno de los articulos, que orien-
tan, se relacionan, determinan, afectan o definen la
productividad en enfermeria, son: calidad, condiciones
laborales, condiciones personales, cuidado productivo y
factores externos.

« La productividad en enfermeria se expresa no so-
lamente cuando se tiene como resultado un producto ma-
terial o tangible; se manifiesta también con productos o
intervenciones dirigidas al cuidado en el caso profesional,
que, aunque son intangibles, generan un resultado y por
consiguiente requieren la inversiéon de recursos materia-
les y talento humano para poder ser ejecutadas. Las for-
mas comunes de expresion de la productividad en
enfermeria halladas durante la revisiéon son:

Calidad: cuando el proceso de atencion de enferme-
ria se realiza con calidad, se dice que hay productividad;
esta se expresa a través de:

— Satisfaccion del usuario

— Satisfaccion del entorno del usuario o cliente (fa-
milia o comunidad)

— Logro de eficiencia, eficacia y efectividad

— Competitividad

— Supervivencia en el mercado

— Satisfaccion del deber cumplido

Cuidado productivo: expresado por:

« Eficiencia, eficacia, efectividad, continuidad, per-
tinencia, accesibilidad, oportunidad.

« Satisfaccion de necesidades del individuo, la fami-
lia y la comunidad.

« Otro aspecto que se debe tener en cuenta al hablar
de productividad en enfermeria es la forma como esta se
mide o evalia; la investigacion encontr6, entre otros, los
siguientes resultados:
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— La productividad se relaciona directamente con
los conceptos de eficiencia y efectividad, los cuales se mi-
den o evaltian a través de indicadores de suficiencia, cali-
dad y por medio del grado de satisfaccion del producto, es
decir, del impacto que puede causar; por consiguiente esta
relaci6n directa sugiere que la productividad puede me-
dirse bajo los mismos parametros.

— La productividad puede medirse a través del cos-
to-efectividad del personal; por esta razén es importante
sustentar, mediante una clasificacion y estimacion de cos-
tos, que los profesionales de enfermeria son productivos.

« La productividad en enfermeria es un factor que
puede ser determinante para establecer como se encuen-
trala profesion; enmarca muchos de los aspectos o indica-
dores mencionados y su estado depende de los mismos.
Uno de estos indicadores, identificado y considerado
como uno de los mas importantes e influyentes, es el re-
curso humano, su adecuada gestion a través de acciones
de capacitacion, colaboracion, informacién, compromiso,
comunicacion, motivacion, participacién, responsabili-
dad y remuneracion, que hacen que la productividad se
incremente y por consiguiente la profesion se enriquezca
con nuevos conocimientos, sea reconocida y extienda su
participacion en cada uno de los campos en los que puede
desempenarse.
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