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RESUMEN

El objetivo de esta experiencia es estudiar la influencia en el absentismo del personal de enfermeria
de un nuevo sistema de turnos rotatorios, con la novedad de que tanto la distribucion horaria como la
planificacién y la adjudicacién de los turnos se ha hecho segtin las demandas del propio personal. El lugar
de realizacion ha sido el Hospital Infanta Margarita, de Cabra (Cérdoba, Espafa), y la implementacién de
los nuevos turnos fue durante el primer trimestre de 2011. De un total de 5551 horas absolutas de ausencia
por semestre, se ha pasado a 3289 horas. La implantacién de este nuevo sistema de turnos «a demanda»
parece haber conseguido una reduccién notable en el nimero de horas de ausencia del trabajo. Se trata
de una estrategia para tratar de conciliar al maximo la jornada laboral con la vida personal y familiar.
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Effect of the introduction of “on demand” nursing shifts on hours
of absenteeism

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the effect of the introduction of a new system of rotating shifts
on nursing absenteeism. The novelty of this system is that both the time distribution and the planning
and allocation of shifts is carried out according to the wishes of the participating nurses. This study was
performed in the Infanta Margarita Hospital (Cordoba, Spain) and the new shift system was introduced in
the first quarter of 2011. The total number of absolute hours of absence decreased from 5551 to 3289 per
semester. The implementation of this new “on demand” shift system seems to have significantly reduced
hours of absence. This strategy aims to reconcile nurses’ working hours with their personal and family

lives.

© 2011 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

En un informe publicado en el afio 2001, la Canadian Health
Services Research Foundation indica que los indices relacionados
con el absentismo laboral en enfermeria son mayores que en el
resto de las profesiones sanitarias, pero que pueden reducirse con
una adecuada planificacién de los turnos!.

El absentismo no sélo es un indicador relacionado directamente
con la satisfacciéon laboral de los profesionales, sino que ademas
es clave desde el punto de vista de la eficiencia en la gestién de
los recursos humanos sanitarios, por su repercusion directa en los
costes?. Su definicién clasica indica que consiste en «no acudir a
trabajar cuando estaba programado, midiéndose por la frecuencia
o duracién de los dias de trabajo perdidos»3. En el caso concreto
de la enfermeria hospitalaria, hay factores que han demostrado su
relacién directa con las ausencias, tales como el sindrome de burn-
out y el estrés laboral, mientras que otras circunstancias, como la
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satisfaccion laboral, el compromiso de la organizacion y la implica-
cién del propio trabajador, pueden prevenirlas3.

En la literatura cientifica de nuestro entorno se encuentran
diversos trabajos que han abordado el estudio del absentismo en la
profesién de enfermeria. No obstante, la mayoria de estas investi-
gaciones se han basado en analisis practicamente descriptivos de
dicho indicador?-5. Por ello, la innovacién que se pretende aportar
con la experiencia presentada a continuaciéon es afiadir un matiz
intervencionista al estudio del absentismo, basado en la gestion de
los turnos.

El objetivo ha sido estudiar la influencia en el absentismo del
personal de enfermeria de la implantacién de un nuevo sistema de
turnos rotatorios en un hospital de la provincia de Cérdoba en el
afio 2011, con la novedad de que tanto la distribucién horaria como
la planificacién y la adjudicacién de turnos se han hecho segtn las
demandas del propio personal.

Desarrollo de la experiencia

La experiencia se ha desarrollado en el Hospital Infanta Marga-
rita, de Cabra (Cérdoba, Espafia). Los objetivos pretendidos por la
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organizacion con el nuevo sistema de turnos eran minimizar las
ausencias de tipo «reduccién de jornada», eliminar los turnos de
«noches alternas», ajustar el maximo de la cartelera a las horas
de trabajo anuales de las trabajadoras (en nuestro caso concreto,
1483 horas) sin necesidad de tener que incorporar turnos o des-
cansos adicionales. Todo ello, pretendiendo conseguir un maximo
de conciliacién de la vida familiar con la laboral.

Se procedi6 al disefio de los nuevos turnos en el primer tri-
mestre de 2011, mediante una serie de encuentros con las/los
enfermeras/os y auxiliares de enfermeria de las unidades implica-
das: urgencias y medicina interna. Los nuevos turnos consensuados
se basan en distribuciones horarias mas largas (8 a20h,20a8h, 10
a22h,22a10hy 15 a8h), que conviven con las clasicas (8 a 15h,
15a22h, 22 a8h), todo ello con dos sistemas de rotacion:

e Un sistema consta de una mafiana, una tarde-noche y tres des-
cansos. Cada vez que se completan tres de estas rotaciones, en
la siguiente rotacion se disfruta de cuatro descansos en lugar de
tres.

e Elotro sistema se basaen un turno de 12 horas diurno(8a20h, 10
a22h), otro turno nocturno (20a 8 h, 22 a 10 h) y tres descansos.
Como en el otro sistema, cada vez que se completan tres de estas
rotaciones se disfruta de cuatro descansos en la siguiente.

A continuacién se procedi6 a la adscripcion del personal a uno
u otro de los sistemas indicados, de nuevo segiin sus preferencias.

El abordaje empleado para evaluar el resultado de la experiencia
enrelacién al absentismo es de tipo prospectivo y quasiexperimen-
tal, con un disefio de tipo antes-después para un solo grupo. La
comparacién se ha realizado entre los meses de mayo a octubre
de 2010 (en los que se trabajaba con los turnos estandar) y mayo a
octubre de 2011 (cuando ya estaba establecido el turno ademanda).

No se ha empleado estadistica inferencial porque no se ha tra-
bajado con muestras sino con la poblacién total de enfermeria y
auxiliares de enfermeria de las unidades de medicina interna y
urgencias del hospital.

Seincluyeron en la investigacion los datos de 33 enfermerasy 20
auxiliares. Previamente se habian excluido del estudio a aquellos
profesionales que, por tratarse de personal eventual, no habian tra-
bajado completamente los dos semestres de estudio en las unidades
implicadas.

Se ha constatado un notable descenso en cuanto al nimero de
horas absolutas de ausencia de los profesionales de enfermeria. De
un total de 5.551 horas absolutas de ausencia por semestre, se ha
pasado a 3.289 horas (una diferencia de 2.262 horas). En términos
porcentuales, se trata de una reduccién del 40,75%. En la tabla 1
se muestran los resultados desglosados por categoria profesional,
unidad asistencial y causa del absentismo. Como puede verse, es
en el concepto de «reduccién de jornada» donde se ha producido
el grueso de la disminucién de las horas de ausencia. Este item ni
siquiera es considerado por algunos autores como contribuyente al
concepto de absentismo®; en todo caso, se incluiria dentro del con-
cepto de «absentismo voluntario», que ocurre cuando es la propia
enfermera la que decide no ir a trabajar3. No obstante, para nuestra
organizacion ha sido el principal beneficio buscado con el disefio de
los nuevos turnos. Segln relatan las propias implicadas, la nueva
distribucién les ha permitido adaptarse mejor al cuidado de sus
hijos pequefios, lo que seguramente ha propiciado esta disminu-
cién. No obstante, se ha producido un aumento en el absentismo
por enfermedad, sin que las propias participantes en la experiencia
ni los ejecutores hayamos podido encontrar una explicacién a tal
efecto. En futuras investigaciones, con muestras y contextos mas
amplios, se continuara profundizando en esta y otras cuestiones
planteadas.

El segundo objetivo pretendido con los nuevos turnos ha sido
eliminar las llamadas «noches alternas». El trabajo exclusivo en el

Tabla 1
Evolucién de las horas de ausencia segtn la categoria profesional, la unidad y la
causa del absentismo

Semestre con turno Semestre con turno
estandar a demanda
(mayo-octubre 2010) (mayo-octubre 2011)

Categoria profesional y unidad

Enfermeras medicina 1.425 712
interna

Enfermeras urgencias 2.508 1.894

Auxiliares medicina interna 685 198

Auxiliares urgencias 933 485

Causas del absentismo

Permiso por formacion 28 21
interna

Permiso por examen 7 0

Incapacidad laboral 395 648
transitoria

Permiso por elecciones 0 15

Permiso por consulta 7 4
médica

Reduccion de jornada 4.935 2415

Permiso por enfermedad 155 138
familiar

Permiso sin sueldo 24 48

Huelga 7 0

Totales

Total enfermeras 3.933 2.606

Total auxiliares 1.618 683

Total medicina interna 2.110 910

Total urgencias 3.441 2.379

Total 5.551 3.289

turno de noche se ha asociado en algunas investigaciones con una
baja realizacién personal y con una mayor incidencia de accidentes
de trabajo’.

Como consecuencia de esta distribucion atipica de los turnos,
hay un mayor nimero de relevos/cambios de turno a lo largo del
dia, que se producen a las 8h, alas 10h,alas 15h,alas 20h y las
22 h. No obstante, durante los cambios de turno no todo el perso-
nal es relevado, sino que algunas profesionales continan con su
trabajo, lo cual podria repercutir positivamente en los errores deri-
vados de la comunicacién en el relevo de turnos. De hecho, algunos
trabajos de investigaciéon han identificado precisamente los cam-
bios de turno en enfermeria como una situacién de posible riesgo
que puede aumentar la incidencia de errores®.

La autoprogramacién de los turnos por parte del propio perso-
nal de enfermeria ya ha sido probada en el entorno hospitalario.
Bailyng et al.? hallaron que un programa de autogestién de los tur-
nos por parte del personal proporcioné efectos positivos. También
hay bibliografia disponible sobre estrategias basadas en la ejecu-
cién de turnos horarios mas largos. Dwyer et al.1® analizaron la
eficacia del establecimiento de turnos de 12 horas seguidas para
las enfermeras, y se conseguia una cota mas alta de bienestar fisico
y psicolégico del personal.

Conclusiones

La implantacién de un nuevo sistema de turnos en el cual
el propio personal de enfermeria ha participado en el disefio
de la distribucién horaria, la planificacién y la adjudicacién de
los turnos, parece haber conseguido una reduccién notable en
el nimero de horas de ausencia del trabajo. La flexibilidad
horaria ya ha demostrado su influencia positiva en la satisfac-
cién de las/los enfermeras/os, y de hecho constituye uno de los
estandares propios de los hospitales magnéticos. El nuevo sis-
tema ha conseguido ademas otros objetivos pretendidos por la
organizacién, tales como el ajuste del computo horario anual y
la eliminacién de los turnos desempefiados exclusivamente en
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horario nocturno. Se trata de un sistema que goza de aceptacién
tanto por parte de los gestores sanitarios como del personal impli-
cado, pero del que experiencias e investigaciones futuras deben
pretender demostrar o refutar su aplicabilidad en contextos mas
amplios.

{Qué se sabe sobre el tema?

El colectivo de enfermeria y el sanitario en general esta
sometido a una serie de alteraciones biopsicosociolégicas
como consecuencia del desempenho de un horario laboral
basado en un sistema de turnos, que se asocia con el desarrollo
del sindrome de burn-outy es determinante en el absentismo
laboral, un indicador de la eficiencia de la gestion de los recur-
sos humanos. La mayoria de las investigaciones que versan
sobre el absentismo se basan en analisis netamente descripti-
vos de su incidencia y de los factores asociados. La innovacién
que pretendemos aportar con esta experiencia es anadir un
matiz intervencionista al estudio del absentismo, para lo cual
nos hemos basado en la gestion del sistema de turnos.

{Qué anade el estudio realizado a la literatura?

La implantacion de un nuevo sistema de turnos en el cual
las propias enfermeras han participado en el diseno de la distri-
bucién horaria, la planificacion y la adjudicacion de sus turnos,
parece haber conseguido una reduccién notable en el nGUmero
de horas de ausencia de las trabajadoras. Los gestores de
recursos humanos sanitarios seguramente obtengan resulta-
dos mas eficientes en relacion con el absentismo si implican
en mayor medida en la gestion de los turnos a los propios
trabajadores.
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