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El absentismo del usuario es el acto de no asistir a las consultas y a los procedimientos
programados. El objetivo de este estudio es discutir el contexto causal que genera el absentismo en
consultas y sus posibilidades de enfrentamiento para colaborar con estudios empiricos sobre el
asunto. Se trata de una revision integrada de la literatura hecho a través de la busqueda del asunto
“Absenteismo” en las bases de datos: LILACS, SCIELO y revistas CAPES, sin el corte temporal,
realizado en julio de 2017. Los resultados fueron: 11 estudios sobre el tema de 763 encontrados en
la busqueda. Se identificaron un total de 26 causas potenciales para el absentismo y 4 posibilidades
de enfrentamiento. Se concluye que es necesario ampliar este debate, para que esta problematica
sea tratada como posibilidad de estructuracion del proceso de trabajo de los equipos, de los
servicios y de la regulacion por ser un cuadro diversificado y complejo en lo que respecta a las
causas del absentismo.

Descriptores: Absentismo; Citas y horarios; Continuidad de la atencidn al paciente; Salud Bucal.

O absenteismo do usudrio é um ato praticado ao ndo comparecer as consultas e aos procedimentos
agendados. O objetivo do estudo é discutir o contexto causal que gera o absenteismo em consultas
e suas possibilidades de enfrentamento, de modo a colaborar com estudos empiricos sobre o
assunto. Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, feito através da busca do
assunto “Absenteismo” nas bases de dados LILACS, SCIELO e periédicos CAPES, sem corte temporal,
em julho de 2017. Os resultados foram: 11 estudos sobre o assunto de 763 encontrados na busca.
Identificou-se um total de 26 causas potenciais para o absenteismo e 4 possibilidades de
enfrentamento. Conclui-se que é necessario ampliar o debate, para que esta problematica seja
tratada como possibilidade de estruturacao do processo de trabalho das equipes, dos servicos e da
regulacdo, por ser um quadro diversificado e complexo no que diz respeito as causas do
absenteismo.

Descritores: Absenteismo; Agendamento de consultas; Continuidade da Assisténcia ao Paciente,
Satde Bucal.

The user's absenteeism is one of not practicing appointments and scheduled procedures. The
objective of the study is to discuss the causal context that generates absenteeism in consultations
and its possibilities of coping in order to collaborate with empirical studies on the subject. This is
an integrated review of the literature and a search of the databases. LILACS, SCIELO and CAPES
journals the subject "Absenteeism", without temporal interval and realized in July 2017. The results
were: 11 studies on the subject of 763 found in the search; Identify a total of 26 potential causes for
absenteeism and 4 coping possibilities. It is concluded that it is necessary to expand this debate, so
that this problem is treated as a possibility of structuring the work process of equipment, services
and regulation because it has a diverse and complex framework of causes of absenteeism.
Descriptors: Absenteeism; Appointments and schedules; Continuity of patient care; Oral health.
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INTRODUCCION
| proceso de organizacion de la gestiéon
Ede los sistemas y servicios de salud en
Brasil es uno de los desafios para la
consolidacion del Sistema unico de Salud
(SUS).

En las dos ultimas décadas hubo una
ampliacion considerable de las acciones y de
los servicios ofrecidos, especialmente por los
municipios, con asociaciones con estados y la
union. Sin embargo, aun es fragil la
articulaciéon de red continua de cuidados
integrales, fundamentales para los diferentes
momentos de atencion.

Por otro lado, es urgente la necesidad
de calificar la aplicacion de los recursos del
SUS, con la construccién de nuevos arreglos de
estructuracion del proceso de trabajo en el
ambito de la produccién del cuidado en el SUS.

Estos problemas no son exclusivos del
sistema de salud brasilero. Se repiten en todos
los paises que persiguen la integralidad en la
atencion a la salud de sus ciudadanos, como
los paises de la Union Europeal.

Estudios apuntan la fragmentacién de
los servicios como una dificultad para la
produccién de la integralidad, inclusive en
aquellos paises donde hay una atencién
primaria consolidada y servicios de atencion
domiciliaria. Existe la necesidad de estudiar
nuevos arreglos en experimentacion para el
enfrentamiento de los problemas cronicos de
salud en las poblaciones2-5.

Las reformas de los sistemas de salud
en los afios de 1990 abordaban los problemas
de una perspectiva economicista,
reduciéndolos a cuestiones financieras, de
escasez o de mala distribucion de recursos. Se
dejaban de lado las personas y sus problemas,
colocando en el centro del debate las
soluciones vinculadas a la eficiencia y al costo-
beneficio. Es en esta l6gica que muchas veces
se opera la regulacion®.

La regulacion es inherente a cualquier
sistema de salud y se desarrolla en un
escenario de disputas e intereses conflictivos’.

En el ambito de la Salud Bucal, los
procesos de regulacion se configuran como un
desafio de efectividad en la practica. Una de
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las consecuencias de la fragilidad de la
regulacion del acceso alas acciones y servicios
de salud, entre otros varios, es el absentismo.

El absentismo del usuario es el acto
practicado de no asistir a las consultas y a los
procedimientos agendados® es decir: sin que
haya ocurrido cualquier comunicacién previa
alaunidad de salud responsable. Esta practica
limita la garantia de la atencién en los
diversos niveles de asistencia®.

Esta afirmativa es corroborada por un
estudio que evalu6 el comportamiento del
absentismo de usuarios del territorio de tres
Equipos de Salud de la Familia, y ain mostré
que se trata de un fendémeno multicausal,
donde las relaciones de causa y efecto
impregnan a todos los actores envueltos —
trabajador, gestién y usuario®.

El absentismo de los usuarios de la red
publica brasilera de salud se ha revelado un
problema croénico. El nimero de consultas y
examenes agendados y no realizados, debido
a la no asistencia de los usuarios, alcanza
indices significativamente altos, que pueden
ser percibidos en todas las regiones de Brasil

y en diversos tipos de atencién y
especialidad10.
Varios son los motivos que se

relacionan con el absentismo, y la ausencia del
usuario agendado en el servicio se traduce en
la pérdida de recursos publicos. Ademas de
esto, las pérdidas en la continuidad de la
asistencia y en la resolutividad de las
demandas de salud son también impactantes®.
Ademas de esto, como consecuencia de estas
faltas, ocurren el aumento de la fila de espera
y de las demandas por urgenciall12,

El presente articulo tiene como
objetivo discutir el contexto causal que genera
el absentismo en consultas y sus posibilidades
de enfrentamiento, de modo a colaborar con
estudios empiricos sobre el asunto.

METODO
Se trata de un estudio de revision integradora
de la literatura. De acuerdo con el objetivo del
estudio se buscé en las bases de datos LILACS,
SCIELO y peridédicos CAPES el asunto
“Absentismo”, sin corte temporal.

La colecta de datos ocurrié del 13 al 20
de julio de 2017 y todos los documentos
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fueron obtenidos, en su versién integral, por
medio de la red mundial de computadoras, a
partir de los sitios
http://www.periodicos.capes.gov.br/;http://
www.scielo.org/ e lilacs.bvsalud.org/

Para excluir aquellos trabajos que
estaban en desacuerdo con el objetivo, se
procedid, en primer momento, a realizar la
lectura de los resimenes y, en un segundo, a
la lectura de los articulos.

El andlisis de los resultados fue
descriptivo. Para esto, en la sistematizaciéon
fue creado un cuadro en el cual se defini6 el

alcance de las potenciales causas del
absentismo en consultas y exdmenes
encontrados. Las estrategias de

enfrentamiento fueron sistematizadas de
modo separado.

RESULTADOS

Fueron encontrados 763 articulos de acuerdo
con el asunto seleccionado. Se identifico,
después de la lectura de los restiimenes, que la
mayor parte de la literatura colectada se
refirié al absentismo-enfermedad (98,54%),
es decir, los casos y explicaciones por ausencia
al trabajo por motivos de salud.

Se percibieron escasos estudios
referentes al absentismo en consultas y
examenes en el ambito de los servicios de
salud.

En la segunda etapa, después de la
lectura de los resumenes, fueron excluidos
todos los trabajos que abordaban el
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absentismo-enfermedad, restando 11
articulos referentes al absentismo a
atendimientos / consultas / examenes en
servicios de salud.

En el tercer momento, fue realizada
una lectura de los articulos, de los cuales 5
estudios se relacionaban a unidades generales
de salud (no especificas de salud bucal), y seis
de ellos eran especificos de servicios de salud
bucal. Se opté por trabajar con todos los
textos, por tratarse de un numero bajo de
estudios y por considerarse, después de la
lectura minuciosa de los textos, la semejanza
entre las caracteristicas de las causas del

absentismo y de las posibilidades de
enfrentamiento.
Con la sistematizacion de los

resultados se elaboré el alcance de la
caracteristica de los estudios en cuanto a sus
interfaces textuales, cobertura, lugar del
estudio y autorias, segun el Cuadro 1.

Se observo que los estudios son de
periodos recientes, siendo que de los 11
estudios, 10 (91%) fueron realizados en la
década actual. Se percibe que los estudios
estan distribuidos en diferentes regiones del
pais, siendo presentes evaluaciones que se
especializaron en servicios aislados (Hospital;
Centro de Especialidades Odontolégicas;
Ambulatorio Especializado; Unidad Basica de
Salud), y en conjunto de servicios basicos de la
salud por territorios.

Cuadro 1 -Caracterizacion de los estudios sobre absentismo-consulta en Brasil, 2017.

Interfaz Cobertura Lugar Autores / Aiio
Caracteristicas del Varios servicios de salud bucal Alfenas/MG/Brasil FERREIRA, MB et at. (2016)13
absentismo (Atencién Bésica)
Caracteristicas del Una unidad de salud bucal Pelotas/RS/Brasil LAROQUE, MB; FASSA, AG; CASTILHOS, ED.
absentismo (Atencién Especializada - CEO) (2015)14

Evaluar estrategia de
enfrentamiento al absentismo

Varios servicios de salud bucal
(Atencién Basica)

Piracicaba/SP/Brasil

GONCALVES CA etal. (2015)15

Caracteristicas del
absentismo

Una unidad Hospitalaria
(Atencion Especializada)

Sado Paulo/SP/Brasil

NAGATA, D; GUTIERREZ, EB. (2015)1¢

Evaluar estrategia de
enfrentamiento al absentismo

Una unidad de salud (Atencién
Especializada)

Sao Paulo/SP/Brasil

OLESKOVICZ M; OLIVA FL; HILDEBRAND E
GRISI CC; LIMA AC; CUSTODIO, I (2014)1°

Evaluar estrategia de Una unidad Hospitalaria Botucatu/SP/Brasil AVILA, MAG, BOCCHI, SCM (2013)'7
enfrentamiento al absentismo | (Atencién Especializada)
Caracteristicas del Varios servicios de salud bucal Cidade nao TAVARES, RP; COSTA, GC; FALCAO, MLM;
absentismo (Atencién Basica) informada/BA/Brasil | CRISTINO, PS. (2013)18
Caracteristicas del Varios servicios de salud Jodo CAVALCANTI, RP; CAVALCANTI, JCM;
absentismo (Atencién Basica) Pessoa/PB/Brasil SERRANO, RSM; SANTANA, PR (2013)°
Evaluar estrategia de Una unidad de salud bucal Jodo CRUZ, DF; PADILHA, WWN; WANZELER,
enfrentamiento al absentismo | (Atencién Especializada - CEO) Pessoa/PB/Brasil MC. (2011)%
Caracteristicas del Una unidad de salud bucal Jodo MELO, ACBV; BRAGA, CC; FORTE, FDS
absentismo (Atencién Bésica) Pessoa/PB/Brasil (2011)2°
Caracteristicas del Una unidad de salud (Atencién Porto JANDREY, CM; DREHMER, TM (2000)1
absentismo Basica y Especializada) Alegre/RS/Brasil
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En el Cuadro 2, se presenta el
consolidado de causas citadas del absentismo,
en un tota 1 de 26, que fueron extraidas de los
estudios seleccionados y sistematizados
segun la descripcion.

Se puede percibir que las causas
relacionadas con la estructura y gestion de los
servicios, con las limitaciones contextuales de
los usuarios y trabajadores, favorecieron el
absentismo.

En cuanto al proceso de
enfrentamiento al absentismo fueron

Salud Bucal Colectiva

identificados:

a) estructuracion del proceso de trabajo a
partir de la implantacidn de la recepcion en el
servicio;

b) implantacion de la técnica del overbooking
como forma de ampliar la eficiencia de los
servicios;

c) ampliacion de la comunicabilidad entre el
servicio que ofrece y los usuarios por medio
de llamadas telefénicas, mensajes de texto de
celular, e-mails para confirmaciéon de los
agendamientos.

Cuadro 2 - Causas del absentismo en los servicios y salud, Brasil, 2017.

Elevado tiempo de espera para la consulta llevando al usuario a no asistir y/u optar por otro servicio

Cambio de barrio o ciudad o estaba viajando

Falta de tratamiento completo en la red

Se enfermd en el dia de la consulta / Complicacién con la propia salud

Usuario es cuidador (de nifios, ancianos, acamado...)

Imposibilidad de tratar debido a la gestacién

Insatisfaccion con el profesional y/o Unidad de Salud

Consulta agendada en horario escolar

Paciente fallecid

Barreras de acceso al servicio y a la Informacién / Proceso de trabajo mal estructurado

Pérdida de confianza en el tratamiento o en el profesional

Problemas estructurales y funcionales por la falta de materiales y de manutencion de equipamientos

Faltd por no poder ser acompaiado por el responsable

Insatisfacciéon con el tratamiento

Agendamiento hecho para la especialidad equivocada

No recibié el agendamiento (comprobante) en tiempo habil

No sabia localizar la direccion de la consulta

Falté por Miedo / Ansiedad

Otro compromiso en el dia de la consulta

Cancelacién del procedimiento por ausencia del equipo

Anticipacién del atendimiento sin informar al usuario

Consulta marcada en horario de trabajo

Falta de interés por el tratamiento / Crey6 que mejord y no precisaba ir mas a la consulta especializada

Usuario dependiente de acompafante

Falta de condiciones financieras para pagar el traslado/transporte

Elevada distancia de la unidad referenciada

Descripcion Cuadro 2

Causas citadas en mas de un estudio y se relacionan con los servicios generales de salud y los de

Salud Bucal

Causas citadas en un tnico estudio y se relacionan con servicios de Salud Bucal

000

Causas citadas en un tnico estudio y se relacionan con servicios generales de salud

DISCUSION
El elevado tiempo de espera entre el tiempo
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del agendamiento de la consulta y la
realizacion del atendimiento, es un factor
citado en otros estudios?®1521-23,

En el estudio que evalu6 un CEO en
Pelotas/RS, se constat6 absentismo de 18%,
mostrandose bajo cuando fue comparado al
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encontrado por otros estudios, con variaciéon
de 30 a 45%, y posiblemente relacionado al
menor tiempo de espera en el inicio de la
implantacién del CEO: cuanto mayor el tiempo
de espera, mas usuarios buscan otros
servicios o abandonan el tratamiento11.24,

Otros estudios!521-23 corroboran los
hallazgos consolidados, relacionando el
impedimento de ausentarse del trabajo a
justificaciones relatadas por los usuarios,
padres o responsables. Son citados, ademas,
por los usuarios, el olvido, cambios de
direccién, factores emocionales, falta de
respeto por parte del equipo de salud (mal
atendimiento), horarios de consultas
inadecuados, transporte no disponible, no
entendimiento del sistema de agendamiento y
falta de tratamiento integral en la red que
accede.

En Brasil, el debate en cuanto al acceso
a la atencién odontolégica especializada en el
sistema publico es reciente y se torna
relevante en la medida en que la actual
Politica Nacional de Salud Bucal (PNSB),
denominada Brasil Sonriente, ha sido
ampliada, principalmente, por los CEO -
Centros de Especialidades Odontologicas.

En un estudio que evalu6 Ia
productividad de 22 CEOs, se demostré que
40,9% de estos tuvieron un buen desempeiio,
mientras que 31,8% tuvieron un mal
desempefio. La integralidad de la atencién no
depende solo de la creacion de centros de
especialidad. Caracteristicas geograficas de
acceso, tipo de agendamiento ofrecido y
estructura de atencion basica pueden afectar
al servicio especializado. Consecuentemente,

el absentismo contribuye a este bajo
desempefio?>.
Una investigacion realizada en el

municipio de Belo Horizonte (MG) constatd
que entre las 6.428 primeras consultas
odontolégicas especializadas agendadas para
2011 en las diversas especialidades
seleccionadas para analisis, 32,9% no fueron
realizadas en funcién de la ausencia del
usuario. Adultos jovenes, del sexo masculino,
residentes en determinados distritos,
referenciados para las especialidades de
cirugia y endodoncia, y que estuvieron mas
tiempo en lafila de espera, presentaron mayor
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frecuencia de no asistenciaZé.

Un estudio enumerd consecuencias
negativas producidas por el absentismo a los
usuarios: aplazamiento de sus necesidades de
cuidado; aumento de la insatisfaccion con el
servicio y aumento del tiempo de espera para
marcar la consulta®.

En la esfera de la gestion de los
servicios: crecimiento progresivo de la
demanda reprimida, reduciendo la
posibilidad de acceso porque el mismo
usuario vuelve a demandar el atendimiento
especializado; desequilibrio en el
ofrecimiento de servicios; aumento de los
costos asistenciales dado que el aplazamiento
puede provocar agravacién de la condicion
referida del usuario; desperdicio de los
servicios, desde la consulta del médico al
trabajo del marcador, la visita del ACS para la
entrega del agendamiento, y el trabajo del
especialista; y pérdida de la oportunidad de
inclusién de otro usuario en la programacién®.

Un aspecto importante para enfrentar
esta problematica es la calificacion del
proceso de trabajo. La mejoria en la calidad de
los gastos publicos, con el objetivo de
asegurar la continuidad y la universalizacién
de los servicios de salud ofrecidos, se torna
también importante.

Los gestores necesitan luchar por mas
recursos para la organizacion de la red
asistencial. Sin embargo, deben considerar la
existencia de ineficiencias e iniquidades a ser
superadas para ocurrir integracion de los
cuidados de forma real y garantizar el derecho
de la poblacién a la regulacion del acceso de
forma eficiente y eficaz1%27.

Para la construccién de una practica
clinica eficaz, cuidadora y centrada en el
usuario y sus necesidades, por la cual desafios
como la adhesidén y la confianza del usuario
sean conquistados, es necesaria una amplia
reflexién critica, tanto de relaciones como de
procesos de trabajo. Observar, reflexionar y
planear las acciones de enfrentamiento al
conjunto de causas que promueven el
absentismo favorecera positivamente la
eficiencia y la eficacia de los servicios de salud.

En este sentido, la reorganizacion del
proceso de trabajo se torna un desafio, una
necesidad vibrante.

REFACS (online) 2018; 6(2):228-237
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Algunas posibilidades de enfrentamiento resistencias institucionales: horarios poco
al absentismo flexibles, tipo de recepcién dada al usuario, asi
Estudios previos acerca del absentismo en como la exigencia de una conducta racional
servicios de salud revelaron su asociaciéon ala frente a la enfermedad?®.

presencia de obstaculos o barreras al La recepcién es una estrategia de
acceso11,12,28, reorganizacion del acceso de los usuarios. En

Un estudio?® categoriz6 el absentismo un estudio realizado en un Centro de
en tres clases, que son: Especialidades Odontolodgicas al registrar la

- las relacionadas al individuo (baja vivencia de la implantacién de esta
percepcion de necesidad, ansiedad y miedo, herramienta a partir de la necesidad de
costos y dificultad de acceso); romper con las diversas barreras de acceso
- las relacionadas a la practica de la profesion  presentes en el CEO de Jodao Pessoa, Paraibal?,
(inadecuacién de  los  profesionales, el elevado tiempo de espera entre el
distribucién geografica desigual, formacién agendamiento y la realizacion de la consulta
inapropiada a las nuevas necesidades y en las  especialidades odontolégicas
demanda de la poblacién, y sensibilidad favorecieron el absentismo?®.
insuficiente para las necesidades del usuario); La Figura 1 sistematiza una propuesta
- las relacionadas a la sociedad (ntimero de fluxograma paraorganizacién de la entrada
insuficiente de acciones de promocioén de la y seguimiento del usuario en el CEO. Vale
salud, instalaciones impropias de los servicios resaltar que esta fue una de las etapas del
y auxilio financiero reducido para la proceso de implantacién de la recepcion, y
investigacion)?2°. que se trata de un fluxograma adaptado a una
Pueden, ademas, influir en el acceso y realidad especifica, pudiendo, asi, también ser
utilizacién de servicios de salud, segin las adaptado a otras realidades?®.

m
—alCEO

ESCUCHA

2. Usuario con

|

derivacion 4. Usuario con - = B2 o= =
| para especialidad | derivacion | | 5.Usuarios ya | 6.Entrega de RX
| NO ofrecida o 3. Usuario SIN para especialidad |t agendados [
1. Urgencias | | i > 3 < ) . . e aclids i ed naiin e o ol |
para realizaciones de derivacién ~
| | procedimientos de )
+ . la A.B. o 3 - _T —_—— 7 =
| '
P Agendamiento de consulta y
"Iretornos y Entrega de Examenes
P .
S Atendimiento en

Servicio de \ las cIIrlncads . | solkita consulta de Retorno
Urgencias CEO especia lza‘ as

. . ‘

-_ _ —{— Onentacion y articulacion Examenes complementartos (RX
para atendimiento en 2 A. B. « Panoramico, histopatelogico)
- N -CDC y HULW
.
RECEPCION - L ’
Descripcion:
il . .
= J Atendimiento Hospitalario HGSI: Hospital Municipal Local;
.. (HGSIy HETSHL) _ HETSHL: Hospital de Emergencia y

Traumatologia Local;

HULW: Hospital Universitario;
CDC: Centro Diagnéstico Cancer
local;

Figura 1. Propuesta de la recepcién y seguimiento del (TODOS ESTOS SERVICIOS
10 - 19 DISPONEN DE OFERTAS DE SALUD
usuario - Cruz et al. BUCAL DE PALIAMIENTO EM JOAO
PESSOA-PB).

La recepcion tuvo la capacidad de herramienta capaz de atacar una causa
reducir el tiempo de espera en las importante del absentismo elevado en los
especialidades, configurandose en wuna servicios, que es el gran tiempo de espera
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entre el agendamiento y la realizacién de la
consulta, ademas de ampliar en un 30,7% el
rendimiento del equipo sin la necesidad de
contrataciones??.

El  overbooking se trata de
exceder/elevar el cuantitativo de usuarios
agendados para atendimientos a partir de la
constatacion de la posibilidad de faltas
previamente identificadas.

La utilizacion de la técnica de
“overbooking” ya fue probada en servicios
privados en la bisqueda de compensaciones
financieras resultantes de la no asistencia y
evaluada por simulacién en servicio del SUS,
apuntando a ganancias expresivas de
eficiencia aumentando los atendimientos en
aquel servicio10:30,

Una investigaciénl4 con 515 usuarios
derivados en los meses de enero a junio de
2013, mostré que 95 faltaron — un
absentismo de 18,0% en el periodo. Una
estrategia utilizada para disminuir la
ociosidad del servicio resultante de estas
faltas fue el agendamiento de wusuarios
excedentes, pudiendo alcanzar el doble de
usuarios en relacion a la oferta del servicio.

Sin embargo, el reciente estudio que
resultdé en el informe de los principales
resultados del PMAQ-CEO muestra que
82,15% de los servicios evaluados no agendan
mas que la cantidad de lugares disponibles31.

La practica de llamar por teléfono
antes del dia de la consulta para confirmar o
recordar al usuario, el uso de mensajes de
texto por teléfono, carta o e-mail, tuvieron un
efecto positivo sobre el problemal7.3233,

Un sistema de agendamiento via portal
de internet con envio automatico de e-mail de
confirmacién fue capaz de reducir la no
asistencia en 39% de los casos agendados34.

No obstante, la mayoria de los CEO no
entra en contacto previamente con el usuario
para confirmar la fecha y la presencia del
mismo en la consulta y no agenda tampoco
mas que la cantidad de lugares disponibles en
el servicio.

De los CEO que afirmaron tener
conocimiento sobre los porcentajes de
absentismo de los usuarios, (59,35%, n=552)
la especialidad de la endodoncia fue citada
como aquella en que ocurren mas faltas
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(38,76%). En 26,77% (n= 249) de los CEO no
hay conocimiento previo de los usuarios que
pasaran en consulta en el servicio. De los
73,23% (n=681) que afirmaron tener este
conocimiento, la mayoria (n= 367) lo sabia a
través de la lista de espera disponible en el
propio CEO31,

Este contexto remite a la observacion
del distanciamiento de los servicios vy
usuarios, inclusive considerando que son

informaciones  basicas a priori  del
atendimiento.
Todas estas posibilidades son

importantes en la medida en que el proceso de
trabajo y sus problemas cotidianos son
colocados en el campo analitico. Para esto, se
hace necesario que la administraciéon de los
servicios y el ‘nivel central’ de la gestion
operen con apoyo, como por ejemplo, el apoyo
matricial.

Resultados de la reciente investigacion
nacional que evalué la calidad de los CEOQ, el
PMAQ-CEO en el afio 2014, revelaron que los
cirujanos-dentistas reciben apoyo matricial
para la discusion y resolucién de los casos
clinicos de mayor complejidad en 482 Centros
de Especialidades Odontoldgicas (51,8%)31.

A suvez, el matriciamiento/apoyo a los
equipos de salud bucal (ESB) de la atencién
basica sucede en solo 43 CEO (4,6%). El
informe apunt6 que temas importantes son
pautados en el momento del apoyo matricial
como: la discusiéon de casos clinicos, eventos
centinelas, casos dificiles y desafiantes;
acciones clinicas compartidas con los
profesionales de los equipos de Salud Bucal de
la Atencion Basica; capacitacion con los
profesionales de la atencién basica para la
deteccion del cancer de boca; actividades de
educacion permanente en conjunto con los
profesionales de los equipos de Salud Bucal de
la Atencion Bésica; construccién y discusion
de protocolos clinicos; y pacto de criterios
para referencia por especialidad3?.

En este sentido, se apunta un escenario
favorable para la ampliacion y calificacion del
apoyo a los equipos de salud bucal en el
ambito de la atencién basica3l.

Se percibe que la baja presencia del
apoyo matricial a las EABs y la consecuente
fragilidad de este apoyo, se configura por
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interferir en la calidad del proceso de
referenciamiento al constatar que 75,3% de
los CEOs agendan a los usuarios, que reciben
una ficha de derivacion en la unidad basica de
salud y se dirige al CEO. No obstante, 48,50%
de los CEOs expusieron que el orden de
llegada es el criterio utilizado por los equipos
de salud bucal de la atencidn basica para
emision de estas derivaciones3.

Este proceso de regulacion necesita la
responsabilizacibn ~ de  los  servicios
derivacionales y derivados. El usuario se
queda con la responsabilidad de disputar el
lugar’ para su atendimiento a partir de
criterios que no estdn de acuerdo a sus
necesidades de salud, y si, de su
disponibilidad, agravando el absentismo.

CONCLUSION

A pesar del resultado del estudio apuntar a
algunas posibilidades de enfrentamiento al
absentismo, se hace necesario ampliar este
debate, para que esta problemdtica sea
tratada como posibilidad de estructuraciéon
del proceso de trabajo de los equipos, de los
servicios, y de la regulacion, en la perspectiva
de minimizar el absentismo, pues sus causas
son un cuadro diversificado y complejo en los
diversos tipos de atencidn.

Si por un lado hay una queja de elevada
cantidad de examenes y consultas, por otro,
hay un desperdicio significativo de ofertas, lo
que interfiere en la calidad de la atencién a la
salud.

Por fin, se concluye, ademads, que la
literatura cientifica sobre el tema es diminuta,
ademas de no presentar estudios mas
profundos — por ejemplo, el comportamiento
del absentismo siendo estudiado en una red
de atenciéon como un todo.
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