II. ESTUDIO DE CASO

Aunque no seria cofrecto calificar a la enfermeria como vzrte del --
proletariado (no realiza un trabajo préductivo Y no generz plusvalig)
forma parte de la fuerza de trabajo asalariado. También scn diversas
las formas en que la enfermera se ajusta en el nroceso de trabajo de

acuerdo a las instituciones en que presta sus servicios.,

.
La enfermeria se veé como una profesién subalterna y depeniiente, pe-
To que es esencial para el sistema de salud, y a las funczones que -

"éste realiza dentro de la formacién econénmica social.

La enfermeria es muy numerosa dentro del campo de la salu=,. su prac-
tica social es muy difundida y esti presente en los diver=os niveles
del sistema de salud en todas sus instituciones.,

Lg enfermeria dentro de las relaciomes de produccibn se z-recia como
un gremio gue ofrece mano de obra barata y alta eficienciz; por ésta
razén se procura mantenerla como una profesién inminenterz=nte manual
por lo mismo su remuneracibn es relativamente'baja en el mercado’ sa-
larial (si contemplamos la intensidad de su trabajo, los =studios --
‘que implica y su alta responsabilidad). Esto implica que ~a extrac--
cién social de sus miembros sea principalmente de estratos bajos y -
medios de la sociedad.

Dentro de la enfermeria existen una diferencia basada en Zos nive--
les de escolaridad; es as{ como se dan los diferentes nivsles: auxi
liares el basico o general ¥y el de licenciatura.

La enfermeria posee un caracter intermedio dentro del cam-o profesio
nal que hace que la practica de la enfermeria sea muy amriia, y ésto
es evidente por lo complejo de sus funciones. (7)
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En las instituciones de salud me contempla el fendmeno Z:i ausentis-
mo como uno de los mhs lesivos, tanto econémico como orerncionalmen-~
" te, ¥Ya que éste remercute directamente en la instituctér. Y a su vVez
en el ejercicio de la profesién, afectando en gran medics al Perso—-
nal de enferncria, Ya que &ste se vera obligado a labors— con ¢l nfi-
mero de personsas que se presenten a trabajar, lo cual i=-lica mayor-
carga de trabajo, pues hay que substituir a los faltante= de cual- -
quier manera, ocasionando un desgaste fisico y mental au: no se recu
pera fiacilmente, '
Ademés ésto afecta directamente al paciente, pues los cu’iados que -
se le brindan no son 1nte grales, vor 1o que su estancia ;nsnltalarla
~Be alarga y quizi también ia evolucién de 1a enfermedad.,
Esto también ocasiona erogaciones a la institucién, pues cuando el -
paciente internado bermanece mias tiempo del requerido, i=crementa --
innecesariamente gastos de alimentacién, dias camas, df=s hospitali-
zacidn entre otroz.
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personal de enfermeria no puede evadir ésta problemédtiza, pues es
una rezalidad que esti viviendo J aue le ocaslona ansiedz2, stress y-
. su autoestlna se degradard al no lograr sus objetivos cczo parte in-
tegral del equlpo de salud,

Todos estos problemas pueden o se trasladan al &mbito feziliar, y se
proyectan en las relaciones familiares "generando un fr=—co rechazo-
¥y desinterés a lac instituciones cn donde se labora, por o cual no-
Be slente carlno, pues ésta no valora el ecfuerzo, no ez ste recono-
cimiento ni respeto hacia la versona". (8)

-

El ausentismo es tan antiguo como la historia misna, est:z considera-
do como un fendmeno multicausal gue surge de la relacidz Ze trabajo.
Ll ausentismo desde el punto de vista de una institucidz hospitala~-

I

ria estd clasificado como: programado Y no progranado.
Dentro del progrezunado se contemplan las vacacionce a las zcuales tie-
ne derecho cualouier trabajador.

En’ el no progranmado estan: las ausencias por incapacidai:z médicas,-
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‘licencias sin goce de suecldo, licencias sindicales, y laz faltas in-
Justificadas, ya que ninguna de éstas son predecibles.

.AunQuo del ausentismo no se ha dicho 1a Gltima palabré ries no hay -
nada establecido o definido, pues ya ‘se dijo que es multicausal, se
manején alpunos como son:

" Socioeconbmicos.- Se contemplen aqui los asnectos relz-:onados con
los ingresos familiares y la relacién social de la mis=:-.
Operacionales.- Edad, salario familiar, ntmero de hijos, edad de -
los hijos y estado civil.

Laborales.~ Se congideran aqui aquellos factores que t-sznen rela -
cién con el ambiente de accién en el Area de respongati’idad en el
trabajo. ’ .

"Entre otros factores por los cuales se da el ausentismo, =5 gue al -

trabajador se le presenten problemas que estén fuera de == alcance -

solucionar en momentos precisos como som: las enfermedac=sz de los hi

=5 para el

jos, el hecho de no contar con instituciones especializz
cuidado de los hijos (guarderias), los medios de transvcrie, 0 por -
el agotamiento debido a la intensa Jornada del dia anteri-r, y la -
predisposicién de que se enfrentarid a la misma situacidr; pues .se --
sabe de antemaﬁo‘que no hay personal de substitucién que cubra las -
labores del personal que se ausent§.

Todo ésto aunado a la ausencia de estimulos adicionales =zr parte de
la institucién, es general que el personal se ausente, ac—abando con
&sto el problema y convirtiéndolo en un circulo vicioso.

Lo exbresadovanteriormente, provoca lrresponsabilidad, axztia, insa-
tisfacecién, frustracién, descontento y la persona con éste tipo de -
actitudes tiende a ausentarse". (9)

En base a estadisticas reglstradas en el mes de enero de -986 en el
Hospital Infahtil del Estado de Sonora, s» observé que 1z asistencia
del personal de enfermeria, de acuerdo a encuesta realiz:z<a en dicha
institucidn ern los diferentes turnos fue: la progremada -= 287y -
~en la que se obtuvo unz asistencis mensual de I232, la zzistencia --
promedio por dia es de 40, ¥ la inasistencia oromedic fus Ze I4 por
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dia, lo cual nos di una inasistencia real mensual de I5E.
Este fonbmeno sc observa en el turno matutino, on el cua® es desarro
lloda 1a mayor intensidad de trabajo. Este consiste en:
~ Cuidados generales los cuales corresponden:
- Cuidados de alimentacién
. = lligicne personal

- Aseo de la unidad del paciente

- Administracién de medicementos y soluciones en los hc-orios indi

cndogs.

- Colaborar con el personazl médico en difercntes procec-zientos,
Cuando se tiene a nuestro cuidado a pacientes delicados ¢ graves los
cuidados serén mis especificos e integrales de acuerdo 2 diagnbsti-
€0 7 al tratamiento del paciente.

Todas estas actividades hay que realizarlas no a un sblo Taclente, -
sino a 6 o mis, de acuerdo al nfimero de pacientes por ser~icio y al-

nimero de personsl con que sc cusnta.

In el turno vesnmertino y nocturnc se aprecia un fenbmeno =imilar, ~-
(Ver cuadro No. 2).

Esto nos trasladz a la distribucién del personal de enfer=eria por -
turnos, en base a cuadro No. 2 que es de 54, 35 y 23 rest=ctivamente
los cuales son nfimeros calculados; y que nos da un norceriaje de —-
48%, 3I% y 2I1% respectivamente.

En la asistencia los porcentajes son los siguicntes:
48.4%, 3I.6%, 20.0% el cual nos revela que la mayor inas’ zstenciz se
registra en el turno matutino (Ver cuadro Ho. 3)e

Las causas princivales aue generan la inacsistencia del ps—sonal de -
enfermeria segin la encuesta efectuada al mismo, ¥ a la czo21 compren
. dié al I0% (21 personas), en los 3 diferentes turnos; nos revela que
el 36.4% son de tipo familiar, que comorenden enfermedacz= de los hi
jos, madre, espoco 0 asuntos feomiliares que requieren d¢ z: presen--

cia »ara su pronta soluciébn,
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La segunda causa en imnortancia es la de enfermedad del --opio em- -

pleado.y que nos arrojé un 30,3,

La tercera en importancia es el cansancio fisico Yy mentz® que refie-
re la empleada, pues la carga de trabajo es mucha y en o--siones és-

te cansancio no se recuncra facilmente. (Ver cuadro No. - .

El factor econémico es sunanente importante, pues la ecom-mfa fami--
‘liar se ve serianente afcctada, al no percibir una remun:z=-zcién ade-
cuada como corresvonde a su categoria y profesionalizaci?= del perss
nal con que cuenta (8% de personal profegional, y el I% =no profe--
" slonal) ésta institucién.

Con recpecto a otras instituciones del sector salud, se c:serva una
marcada diferencia salarial (Ver cuadro No. 6), la cual == es con- -
gruente con el princivio de justicia social de cue a igu-l trabajo -
igual saiario .

(Las autoridades han prorietido una homologacién salarial z=on respec
to.a las demis denendencias del sector salud, la cual no se ha dado
por problemas politicos y acuerdos aue se tomaron cuando =e 1llevb-a

cabo la descentralizacidén de esta institucién).

Dentro de la encuesta efectuada, se considerd el impacto g los des-
cuentos por faltas, en la economia familiar del trabajadcr, con lo -
cual se obtuvo que el 8I90 de los encuestados les afecta. =i pues, -
el 52} éxpresa que le afecta mucho esa merma en su ingrez: (Ver cua-
dro No. 5), lo cual demuestra que el personal de enfermerZa, en tan-
to que depende para su subsistencia del salario, no faltz nor gusto,
sino por una necesidad de indole familizr y personal deriwvado deAsu
relacidn de trabajo, segtn se exnresa en los cuadros ant:z—“ormente -
estudiados.

En virtud de que las instituciones de asisteneia para 1z -2lud, se -
observan y se practican ciertas reglas ¢ narfmetros vars “levar a --

-cabo la diztribucibén de personal en 2i; horas, con el fin Ze determi-
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mar los recursos humanos necesarios de acuerdo a los indic-dores co-
. rrespondientes.

Al aplicar estos criterios, necesarismente un hospital gerna=ral o de-
especialidad funcionari en forma ideal.

En el caso del Hospital Infantil del Estado de Sonora dadc la situa-
cibén econbmica vor la que atraviesa y que sec ha dejado sen=ir en los
ﬁlfimos alios, y vpor io cual no se cubren las necesidades e_ementales
en cuanto a recursos humanos (personal de enfermeria) puez no se - -
cuenta con la plantills necesaria, (200 plazas no cubiertrs) en en--
fermeria actualmente se encuentran ocupadas I78 plazas, haziendose -
- muy notoria ésta falta de personal (22), a esta situacibn se preten-
de dar solucibén de la siguiente manera:

Contrato a versonal suplente, el cuzl a pesar de haber cur-lido con-
un contrato determinado, no se le considera personzl de bzze. Esta -
situacibn debe considerarse como un problema, ¥ en el cual deberi PO
herse especial atencibén, ya que este personal se encuentrs laborando
:bajo,presién e ingeguridad en su puesto al estar sometido = un con--
'trato;que no le permite gozar de ciertos derechos, ejem. cZas econb-
micos, vacaciohes, no crea antigliedad, etc,

Ademds este personal tardari en adaptarse a su nuevo pueste y la car
ga de trabajo seré mayor tanto para &€l como para el persor=zl de hase.

Todq‘ésto aunado z la remuneracién econdmica tan desigual =on respec
to a otras instituciones, y a la ausencia de estimulos personales =—--
creard una situacién de descontento, pues el personal directivo no -
reconoce el esfuerzo realizado, no valora el trabajo. ni 1=z profesio
nalizacién de su personal generando situaciones de ansiedzZ, stress-
Ocasionando de ésta manera el problema del ausentismo.
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