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RESUMEN

Este es un estudio retrospectivo descriptivo, con su
realizacidén se pretenden maximizar la gestidén de los
recursos humanos al aportar informacidn necesaria en el
momento de planificar la dotacidén de personal yva gque no
existen estudios anteriores sobre el tema.

oe cuantificdé el ausentismo en cada unos de los
servicios, estos fueron agrupados dentro de tres niveles de
complejidad, segin criteriocos establecidos por nosotros,
tarea gue no resultd facil.

Pel andlisis de estas varlables surgid que: el Nivel
de Alta Complejidad es el de mayor ausentismo el gque se
incrementa a medida que se aproxima fin de afio, cosa gue se
reitera en el Nivel de Mediana Complejidad; por otra parte,
en el Nivel de Baja Complejidad el Servicio de Oncologia es
el gue alcanzd mayores porcentajes entre todos los
servicios gue integran los tres niveles.

Visto estos resultados, proponemos fraccionar la
licencia reglamentaria sobre fin de afio, de forma de dar
oportunidad de descanso a la mayvoria de los trabajadores,
en un periodo donde el ausentismo tiene mayor repercusidn.

Proponemos también hacer contratos de suplentes para
el cargo de Licenciados en Enfermeria de forma de cubrir en
alguna medida los periodos de mayor repercusidn del
ausentismo.

Por otra parte, sugerimos realizar un seguimiento en
el Servicio de Oncologia, dado las caracteristicas y lo
especial del wvinculo enfermero-paciente, de esta forma

podriamos disminuir el alto porcentaje en este servicio.



INTRODUCCION

El siguiente trabajo fue elaborado por un grupo de
estudiantes de generacién 90 del I.N.D.E., siendo el tema
seleccionado para la investigacidén: EL AUSENTISMO DE
LICENCIADOS DE ENFERMERIA RELACIONADO A LA COMPLEJIDAD DE
LOS SERVICIOS EN EL HOSPITAL DE CLINICAS en el periodo
comprendido entre el 12 de Julio y el 31 de diciembre de
1995.

Cbservaremos el comportamiento de la variable -
ausentismo - en Licenciados en Enfermeria de nivel
operativo. Los datos obtenidos de esta investigacidn podrén
ser tomados en cuenta en la planificacidén de la dotacidn
del personal para las distintas dreas, lo que favorecera un
mejor uso de los recursos humanos.

Las cifras de ausentismo seran recabadas de las listas
de asistencia diaria de la Divisién Enfermeria, estos datos
seran reagrupados en base a la complejidad del servicio y
'se le aplicard la férmula porcentaje de tiempo perdido para
cuantificarlo.

Con el andlisis de 1la informacién se 1llegan a
establecer conclusiones hipoteticas v propuestas
alternativas.

Como limitantes cabe citar las dificultades que se nos
presentaron para agrupar a los servicios por su complejidad
ya que estos pueden ser definidos en base a distintos
indicadores. En el Hospital de Clinicas lo servicios no
estan agrupados por su complejidad, se designan por su

especialidad.



JUSTIFICACIONES

12) La importancia de conocer el ausentismo en
Enfermeria para la gestién administradora de personal, que
afecta directamente al usuaric y al servicio.

29) La falta de un estudio anterior en el Hospital de

Clinicas gue no permite conocer su magnitud.

OBJETIVOS

Obiati 3 ]
Conocer el ausentismo de Licenciados en Enfermeria en
el Hospital de Clinicas.
Objeti Especifi
= Cuantificar el ausentismo en los distintos
servicios.
- Agrupar los servicios por niveles de
complejidad.
- Analizar el ausentismo relacionado con los dias
potenciales de trabajo en cada mes y/para

cada uno de los servicios de los tres

niveles.



MARCO CONCEPTUAL

El Hospital de Clinicas "Dr. Manuel Quintela’, es un
centro asistencial perteneciente a la Universidad de la
Repablica.

Es un Centro de Alta Complejidad, sus funciones son:-
Atencion médica de caracter integral

- Funcién de educaciodn

- Funcidén de investigacidn

Para el cumplimiento de ellas exige un personal
nunerosoc y capaz de llevar a cabo tareas de enorme
diversidad. Tal complejidad de funciones, demanda a su vez
un alto grado de especializacidén. Para asegurar que las
capacidades individuales no se pierdan es imprescindible el
esfuerzo coordinado y el trabajo en equipo. (1)

Para enfermeria el paciente es la razdn de ser, es
necesario desarrollar permanentemente programas de
mejoramiento de los cuidados.

Para comenzar en esta tarea es importante partir del
conocimiento de la capacidad instalada de recursos (humanos
- materiales - financieros), de ahi la importancia de
conocer los recursos humanos y dentro de ellos, los
porcentajes de ausentismo, la medida en que las necesidades
del paciente son satisfechas y la dependencia que estos
tienen de enfermeria. (2)

De los recursos humanos dependen la cantidad y calidad
de la produccidn, ya sea de bienes o de servicios. Si la
dotacidn de personal con gue cuenta una institucidén, esta

suficientemente motivada, dard lo mejor de si misma, su



produccidn sera la mavor posible y la calidad sera la
maxima gue pueda obtenerse, con los medios de gque disponga,
esto estara unido al estilo de direccidn. (3)

Asistencia Progresiva - Consiste en el agrupamiento de
pacientes segun los regquerimientos de asistencia médica y
de enfermeria, de modo ¢e contar con la asistencia precisa
y con los recursos necesarios en el momento oportunc. (2)

Este concepto cuyo advenimiento fue en la década del

850, en el Hospital de Clinicas, a partir de 1985 es
retomado. Se establecen en ese momento 4 niveles de
cuidados con las caracteristicas que ese detallan en el
anexo I.
Concepto de Enfermeria - Es una disciplina cientifica
encaminada a fortalecer la capacidad racional del ser
humano (persona - familia - grupo poblacional). La
capacidad racional del hombre estd dada por 1la lucha
continua del mismo por mantener su equilibrio con el medio
ambiente, e3 una respuesta individual o grupal frente a
alteraciones bio-sico-sociales.

La enfermeria enfoca la atencién a través de un
pProcesoc integral, humano, continuo, interpersonal,
educativo y terapéutico en los distintos niveles de
atencidén: primario, secundarioc y terciario. (5)

Este es un concepto amplio gque involucra al ser humano
desde muchos aspectos, inserto en un proceso Salud-
Enfermedad. Apunta a la enfermeria no solo asistencial y
curativa sino también preventiva.

Ausentismo - El modelo de dotacidén de personal debe tomar

en cuenta no solamente las necesidades del servicio sino



también las necesidades y expectativas del funcionario.
Estas se traducen de distinta manera, pero una de sus
manifestaciones més objetivas son las cifras de ausentismo.
Para algunos autores es toda inasistencia gque no haya
podido ser prevista por las autoridades del Depto. de
Enfermeria, como las faltas simples (no justificadas), las
licencias médicas v maternales y otras contempladas por las
leyes laborales. (2)

Enfermeria es una profesion desempefiada casi
integramente por mujeres cuya vida laboral coincide con su
etapa fértil. Las leyes laborales protegen a la madre y al
nific durante el periodo perinatal. No obstante las
autoridades con poder de decisién parecerian ignorarlas,
rara vez incluyen en los cdlculos de personal una
estimacién del ntmero de mujeres embarazadas gue anualmente
serd necesario sustituir. (2)

Otros autores lo definen en términos generales como
"cualguier periodo de tiempo durante el cual
deliberadamente se deja de acudir al trabajo”.(6)

La Divisidén Enfermeria del Hospital de Clinicas, lo

define como "toda falta al trabajo", lo categoriza luego
en: Planificado - licencia reglamentaria
Imprevisto - el que se subdivide en dos 19.-

JUSTIFICADO: 1licencia maternal, licencia de estudiante,
licencia médica, licencia por duelo, frangueos, art. 19,
otros) y 29.- NO JUSTIFICADO: no asistir por problemas
socioeconémicos, problemas propios del funcionario.
Servicio - utilidad o provecho que resulta a uno de lo
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gque otro hace. Organizacidn y personal destinados a cuidar
intereses o satisfacer necesidades del piblico o de alguna
entidad.

Complejidad - complejo: dicese de lo que se compone de
elementos diversos.

Como antes se expuso, el Hospital de Clinicas es un
Centro asistencial de alta complejidad. En cada uno de sus
servicioz 1a atencién brindada al usuario puede involucrar
acciones de alta complejidad, gue requieren incluso cierto
grado de especializacidén, A modo de ejemplo podemos citar:
procedimientos de embolizacidn que se realiza en el
Servicio de Radiologia, también pueden considerarse
actividades de alta complejidad la referentes a la
integracidén y desarrollo de personal: educacidén continua y
la evaluacidén del personal, el que se realiza en todos los
niveles de atencidn.

Para definir complejidad de un servicio nos basamos en
las caracteristicas de 1la poblacidén usuaria, las que
demandardn a enfermeria capacitacién adecuada, manejo de
recursos materiales y tecnolégicos acordes, conocimientos
de acciones terapéuticas frecuentes, valoracidén de riesgos
de complicaciones.

Todo lo antes expuesto muestra la complejidad de un
servicio como una situacidén dada por miltiples causas.

El Hospital de Clinicas no se estructura por la
complejidad de los servicios. Tedéricamente se tiende a
cumplir con los principios de la Asistencia Progresiva; por
carencias locativas, de recurscs humanos, materiales y

financieros en oportunidades no se lleva a cabo.

SO
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OPERATIVIDAD DE LAS VARIABLES

Ausentismo: tomaremos como ausentismo aquellos casos que
rara la Divisidén Enfermeria del Hospital de Clinicas
conforman el ausentismo imprevisto justificado o no
justificado.

- - j : definiremos la
complejidad en base a la asistencia de enfermeria,
entendiendo como asistencia a los actos de enfermeria, el
nimero de ellos y las caracteristicag de los mismos.

Estos actos en los servicios de baja complejidad seran
menos frecuentes, la poblacién dsuaria demandard menos
capacitacidn, como también serd menor el ntmero de horas de
trabajo que se designa a enfermeria para cubrir estos
servicios.

La asistencia de enfermeria se incrementara a medida
gue llegamos al nivel de mediana complejidad vy
posteriormente a alta complejidad, el usuario demandara
mayor capacitacidn de enfermeria, referidas al manejo de
los recursos y al conocimiento de acciones terapéuticas.

Destacamos gque en cada uno de los servicios que
componen los tres niveles pueden involucrar acciones de
alta complejidad.

i j i - Consulta Externa,
Cardiologia, Medicina Nuclear, Oncologia, Consulta Externa
Oftalmolégica.

ici i j i - Pisos 2, 4, 9, 10,
12 y Ginecologia.

10



servicic e a C jid - Emergencia, C.T.I.,
Nefrologia, Bloc Quirdrgico, Recuperacidén, Neonatologia,

Cuidados Intermedios pisos 7 vy B, vy Hematologia.
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DISENO METODOLOGICO

Este es un estudio descriptivo., es un corte en el
tiempo para observar el comportamiento de las variables,
desde el 1° de julio al 31 de diciembre de 1985.
Poblacidn: estid constituida por todos los Licenciados en
Enfermeria del Hospital de Clinicas que cumplan tareas
asistenciales, jefes de sector y subrogantes, por su
relacidn directa en este nivel operativo.
Recoleccidn de datos: la informacién serd obtenida en base
a una fuente secundaria como son las listas de asistencia
diaria de la Divisidn Enfermeria. Para cuantificar la
informacién obtenida manejaremos la férmula de porcentaje
de tiempo perdido es la siguiente:
tiempo perdido= _____ tiempo perdido x 100

N°® potencial de dias de trabajo

Los datos porcentuales serdn presentados por servicio
v mes (Tablas I, II, III).

Posteriormente se presentard la distribucidén del
ausentismo en los distintos servicios integrantes de cada
nivel, mes a mes (Tablas IV, V, VI).

Se mostrard el porcentaje de ausentismo en cada nivel
(Tabla VII).

Por Gltimo se analizard la distribucién del ausentismo

de acuerdo a la complejidad del servicio (Tabla VIII).

12



ANALISIS .

El porcentaje general de susentismo en el Hospital de
Clinicas es del 21,29%.

El mayor porcentaje de ausentismo se da en el Nivel de
Alta Complejidad (22,70%), Baja Complejidad (19,94%) vy
Mediana Complejidad (19,73%).

En la distribucidén del ausentismo se mantienen las
mismas tendencias aungue las diferencias se amplian en
forma importante. Se incrementa el numero de faltas al
incrementarse la complejidad., debido a gue existe mayor
numero de personal (Tabla VII). "

Alta Compledjidad

Presenta un aumento paulatino desde que comienza el
semestre hasta su finalizacion (Grafico 1), los meses con
mayor ausentismo fueron noviembre, diciembre y octubre, por
su orden. Los Servicios de Emergencia y C.T.I son los gque
registraron mas ausencias (Tabla IV).

Med i . Tplihdieed ¢

Presenta un comportamiento muy similar al nivel
anterior, si bien comienza con uno de los registros de
ausentismoc mds alto, en agosto el mds bajo y luego comienza
a subir a medida que transcurre el semestre. También
noviembre, diciembre y octubre son los registros mayores
jJunto al mes de Jjulio. El piso 2 y el piso 9 son los

servicios de mds alto ausentismo (Tabla V).

13



Buda ieddded

Aqui, los porcentajes mds altos los encontramos al
comienzo del semestre, con excepcidén de diciembre donde
nuevamente sube. Los porcentajes aportados por el Servicio
de Oncologia tienen importante repercusidn para este nivel
en el mes de Jjulio duplica el porcentaje general del
Hospital de Clinicas y en agosto y setismbre superan el
triple del mismo (Tabla III).

3in sembargo en &l andlisis del ausentismo surge qgque
Consulta Externa tiene mayor namerc de ausencias pero
registradas por 3 funcionarias, Oncologia las registra con

una sola.
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TABULACION
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TABLA I

DISTRIBUCION POR SERVICIO DEL PORCENTAJE DE AUSENTISMO

DE ENFERMERIA EN EL NIVEL DE ALTA COMPLEJIDAD

MES/ JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

SERVICIO

EMERGENCIA 22,35 33.84 14.94 35.02 32.60 29.17

C. INT.

PISO 7 21.06 18.50 14,04 37.75 19.19 31.73

C. INT.

PISO 8 14,70 19.49 34.97 22,80 42,76 20.00

HEMATOL. 11.34 12.33 221 34 36 39.67 3.52

cn 18.52 19,93 41.46 20.12 31.28 3142

NEFROLOGIA 12.05 16,81 17.04 9.78 33,87 25.30
| NEONATOL. 11,46 _ 18,25 20.31 19,53 71,51 13.96

I

RECUPER. 12,15 : 2,20 33,43 23,96 28.30 32.51

CENTRO

QUIRURGICO

17




TABLA II

18

_______________________,__________.____———-——————'—_'__"_____
DISTRIBUCION POR SERVICIO DEL PORCENTAJE DE AUSENTISMO
DE ENFERMERIA EN EL NIVEL DE MEDIANA COMPLEJIDAD

MES/

SERVICIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMERE
PISO 2 .27 3148 24.24 32,63 29,93 23,73
P1SO 4 19.30 3.93 13.86 5.55 29,77 24,88
PISO 9 19,76 19,90 12,91 19,89 44,29 37,88
PISO 10 30.75 8.10 7.11 10,23 20.11 20,16
P1SO 11 15.84 5,85 16.98 14,98 17.54 10,85
P1SO 12 14,60 14,32 17,50 12,06 9,68 23.09
GINECOTOC. 18.01 - 11.03 26,81 14,56 13,81 15.58




TABLA III

VIDEO
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DISTRIBUCION POR SERVICIO DEL PORCENTAJE DE AUSENTISMO
DE ENFERMERIA EN EL NIVEL DE BAJA COMPLEJIDAD

MES/
SERVICIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMEBRE DICIEMBRE
CONSULTA
EXTERNA 25.66 12.69 11.11 12,69 11.66 16.50
CARDIOL. 32,50 9.09 30,94 26.18 23,80 20.00
RADIOLOGIA 20,00 1,76 38.09 23,80
MEDICINA
NUCLEAR 20,00 2.7 9.52 4,76 4,76 23,80

|| ONCOLOGIA 45,00 68,18 66,66 - 3333 476
OFTALMOL. 20.00 4,76 9,52 4,76 20.00 35,00

19




TABLA IV

20

o ; =
AUSENTISMO DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS QUE CORRESPONDEN
AL NIVEL DE ALTA COMPLEJIDAD

MES/ JULIO AGOSTO SETIEM. OCTUBRE NOVIEM. DICIEM. TOTAL
SERV. DP % DP ' % DP % DP % DP % DP % DP %
EMERG. 17 1.13 i3 |lzs2 20 1.33 64 | 4.25 57 3.79 51 3,39 247 16.41
C. INT. !
PISO 7 25 1.66 25 |l1,66 24 1.59 40 | 2,66 2 1.46 31 2,06 167 11.10
C. INT. '
PISO 8 26 1.73 30 |19 41 2,72 24 | 1,59 s1 3,39 27 1.79 199 13.22
HEMAT 7 0.47 6 ||0m40 14 0,93 18 1,20 25 1.66 3 0,20 VE] 4,35

i
CTI 29 1.93 1239 62 | 412 13 2.19 48 3,19 39 | 2,5 247 16,41

| NEFROL 19 1.26 n |lus 2 1.46 25 1,66 29 1,93 13 2,19 151 10,03

NEONAT 7 0,47 1n |lom 24 | 1. 17 1.13 11 0,73 19 | 126 89 5.91J|
RECUP. 18 1.20 13 ] 219 a2 |z 12 | 213 36 2.39 4l 2,72 13,42
CENTRO i
QUIRUR 21 1,40 20 ({133 17 | 113 2 1.46 15 1,00 s | 233 130 8.64

|
TOTAL 169 | 11,23 | 222 |i1a75 | 266 | 1767 | 275 | 1827 | 204 | 1953 | 279 | 18,54 | 1505 | 100




TABLA V

?—#ﬁﬁ.‘

AUSENTISMO DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS QUE CORRESPONDEN
AL NIVEL DE MEDIANA COMPLEJIDAD

MES/ JULIO AGOSTO SETIEM. OCTUBRE NOVIEM. DICIEM. TOTAL
SERY. P % DP | % DP % P % P % DP % P %
PISO 2 w | 3906 | s1 [l2a20 | 20 | 287 | &4 | 634 | 75 | 74 | w0 | 396 | 299 | 2960
PISO 4 .

o | 1ss | 8 |loro | 10 |ose | 7 | o060 | 20 | 198 | 3 | 228 | & | a@
PISO 9 7 | 366 | 22 |28 | 19 | 188 | 32 | 317 | s | sse | @ | 406 | 20 | 2079
PISO 10 st | sos | 16 | 158 ] 10 | 099 | 15 | 1o | 23 | 22| 20 | 198 [ 135 | 133
PISO 11 19 | 188 | 12 E 109 | 20 | 198 | 1 | 228 208 | 18 | 178 | 13 | m1e
P1SO 12 2 | 129 | 10 lloss | 16 | s | 11 |09 | s |oso| 10 [ 18| w 7.23
GINEC. a |1 | s liow | 2 | 228 16 | 18] 17 | 168 | 18] 18| 9.21
TOTAL 189 | 1871 | 127 ‘ 1257 | 127 | 1257 | 168 | 1663 | 220 | 21,78 | 179 | 17,72 | 1010 | 100

DP = DIAS PERDIDOS

21



TABLA VI

'ﬁﬁ_'

USE\"I'IS‘KO DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS QUE CORRESPONDEN
AL NIVEL DE BAJA COMPLEJIDAD

MES/ JULIO AGOSTO SETIEM. OCTUBRE NOVIEM. DICIEM. TOTAL

SERYV. DP % DP | % DP % DP % DP k3 DP % DP %
CONSUL.
EXTER. 16 7,62 3 3,81 7 3,33 8 3,81 7 3.33 10 4,76 56 26,67
CARDIOL. 6.19

13 4 1.90 13 6,19 11 5.24 10 4,76 8 3.51 59 28,10
RADIOL. 3 1,43 0 0 1 0,48 8 3,81 0 0 5 2,38 17 8,10

MEDICINA 2 0,95 5 2,38 2 0,95 1 0,48 1 0,48 L 2,38 16 7.62
NUCLEAR

ONCOL. 9 4,29 15 7.14 14 6,67 0 0 3 1,4 1 0.48 42 20,00
OFTAL. 6 2,86 1 0,48 2 0,95 1 0,48 3 1.43 7 333 20 9.52
TOTAL 49 23,33 33 157 39 18,57 29 13,81 24 11,43 | 36 17,14 210 | 100

DP = DIAS PERDIDOS

22



TABLA VII

_—————————————  —  — — ———

PORCENTAJE IE AUSENTISMO DE ENFERMERIA EN CADA NIVEL DE COMPLEJIDAD
EN EL SEMESTRE
| DIAS PERDIDOS DIAS TRABAJADOS %
ALTA . 1.505 6.629 22,70
MEDIANA : 1.010 5.119 19,73
BAJA i 201 1.083 19.94
TOTAL - 2.728 12.801 21,29

e



TABLA VIII

_______—_—L—-————/—_————__'—"__-__—_—'_v__.————_—{—___ﬂ

AUSENTISMO DE ENFERMERIA DE ACUERDO AL NIVEL DE COMPLEJIDAD
MES/ JULIO AGOSTO SETIEM. OCTUBRE NOVIEM. DICIEM. TOTAL
NIVEL DP L3 DP % DP L DP % DP % DP T DP %
BAJA 49 1.80 353 ) B | 39 1.43 29 1.06 4 0,88 36 1,32 210 7.7
MEDIANA 189 6.94 1!37 4,66 127 4,66 168 6.17 220 8,07 179 6,57 1010 37,06
ALTA 169 6,20 :2.2 8.15 266 9.76 275 10.69 | 294 10,79 | 279 10,24 | 1505 55,23
TOTAL @07 14,94 | 382 14,02 | 432 15.85 | 472 1732 | 538 19,74 | 494 18,13 | 2728 100

L——# b e —

DP = DIAS PERDIDOS

24




CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

El porcentaje de ausentismo total del Hospital de Clinicas
nos permite concluir 9que la guinta parte de los dias
potenciales de trabajo son ausencias, lo que podria permitirnos
afirmar aque los servicios aproximadamente 4 dias por mes no
cuentan con Licenciados en Enfermeria. Este déficit es paliado
parcialmente por Licenciados en Enfermeria gque realizan
extensiones horarias ya gque no se cuenta con régimen de
suplentes.

Previo y durante la realizacién de este trabajo,
suponiamos que el Nivel de Alta Complejidad era el de mayor
ausentismo. Durante un afo de estudios sobre el tema, tuvimos
la oportunidad de informarnos e intercambiar opiniones, con
personas intimamente relacionadas a la Salud y mucho méds al
Hospital de Clinicas que van, desde Docentes, Director de
Divisién y Jefes” de Departamentc de Enfermeria de este
Hospital, Jefes de Piso, Enfermeras asistenciales, companeros
de trabajo, compafieros de estudio y nosotros mismos, los
integrantes de este grupo, podriamos decir que coincidimos en
que el mayor porcentaje de ausentismo correspondia al Nivel de
Alta Comglejidad.

Los registros en las planillas de asistencia del Depto. de
Enfermeria, nos fueron dando la razén y hoy lo podemos afirmar.

Los porcentajes mas altos, este nivel los tiene sobre el
final de afio, y los Servicios mds afectados son Emergencia y
CTI.

25



El Nivel de Mediana Complejidad, también aumenta los
porcentajes de ausentismo hacia la terminacidén del afio, el piso
2 v el piso 9 son los servicios de porcentajes mas elevados.

El Nivel de Baja complejidad es estudiada en un solo
turno, el Unico cubierto por Enfermeria, es irregular la
asistencia a lo largo del semestre, en el gue repercute en
forma notoria el Servicio de Oncologia, teniendo el mas alto
porcentaje no sclo en este nivel sino de todos los servicios
estudiados. Esto nos hablaria de la relacidén con el paciente
oncolégico, al enfermero le es particularmente dificil
encontrar la "distancia” adecuada entre la necesidad -
exigencia del paciente y la angustia due despierta el contacto
con €&l. Ante esta situacidén adopta distintas conductas
defensivas que le permiten la huida de la angustia y el
conflicto.

Visto que el ausentismo es un elemento distorsicnante en
la actividad de enfermeria, ya sea en la distribucidn de
personal y la calidad de atencidén al usuario y considerando la
gestidén de la Liceﬂ%iada en Enfermeria como administradora de
Servicios de Salud, proponemos gQue sSe tenga en cuenta, al
momento de planificar las licencias reglamentarias, se
contemplen el maximo de situaciones, fraccionando las mismas,
de tal forma gqQue les correspondan a cada uno de los casos,
salir sobre fin de aflo, periodo donde repercute més el
ausentismo. '

Actuando de esta manera, también estaremos tomando en
cuenta el nucleo familiar, gue es apoyo permanente para este
trabajador que desempefia una labor tan estresante. Llegando fin

de afio, las mds de las veces, el nucleo familiar tiene la
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posibilidad de pasar mas tiempo juntos, ya sea porgue la esposa
o el marido salen de licencia y/o porgue los hijos finalizan
los cursos., es motivo suficiente para compartir por més breve
gue fuere la licencia. Como alternativa es también propuesté,
la creacién de listas de suplentes, considerédndose los
menguados recursos financieros de la Institucidn.

A continuacién creemos necesario hacer un seguimiento mas
profundo en el Servicio de Oncologia y analizar el wvinculo
Enfermero-Paciente, para nosotros, principal motivo de
ausentismo en este servicio.

Seria de importancia sistematizar actividades grupales de
educacidn continua, con la finalidad de canalizar las
actividades improductivas del enfermero.

Queremos con este trabajo dejar abiertas las puertas de la
investigacidn, dado que este es el primer trabajo gque se
realiza en torno a este tema. -

Pretendemos gue lo hecho hasta ahora, sea tan solo el
inicio de un trabajo continuo, aque contribuya a esclarecer y

con ello favorece? a un mejor uso de los recursos humanos.
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