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El presentismo, fenémeno relacionado con la salud ocupacional y la
productividad laboral, describiendo la relacién entre enfermedad y
pérdida de productividad. La norma I1SO 9000 y el sistema de
Gestion de la Salud y Seguridad Ocupacional OSHA 18001 estable-
cen, dentro de sus requisitos, la gestion del ambiente de trabajo con
el fin de que no afecte negativamente la calidad de los procesos;
uno de sus ejes es la proteccion de la salud del personal y, por ende,
permite apuntar y actuar sobre las causas de este fenémeno. En el
presente trabajo se da una vision del fendmeno; en los Servicios de
Salud en que mas se presenta este problema es en los servicios rela-
cionados con la atencién de pacientes y con mayor fuerza entre el
personal que realiza actividades de turno, o en atencién de salud a
domicilio de pacientes de alto cuidado. A lo anterior hay que agre-
gar que el grado de compromiso que adquiere el profesional que
trabaja con enfermos los lleva a evitar el ausentismo.

(Rojas R. 2007. Enfoque del Presentismo en empresas de Salud.
Cienc Trab. Abr-jun; 9 (24): 64-68).

Descriptores: SALUD LABORAL; EFICIENCIA ORGANIZACIONAL,;
ESTADO DE SALUD; SERVICIOS DE SALUD/RECURSOS HUMANOS.

El presentismo es un fenémeno relacionado con la salud ocupa-

cional y la productividad laboral de reciente descripcion, estudio

y preocupacion. Este término fue acufiado por el profesor inglés

Cary Cooper como “presenteeism” para describir la relacion entre

enfermedad y pérdida de productividad. (Pilette 2005; Flores-

Sandi 2006).

Una definicion conceptual basada en el método de Rodgen es:

“Una disminucion autoclasificada y medible en el rendimiento

laboral en el puesto de trabajo, debido a problemas de salud”

(Yamasshita y Arakida 2006).

Otras descripciones han sido planteadas por diferentes autores,

como por ejemplo:

a)Estar trabajando a pesar de estar enfermo o con alguna lesion
(Dew et al. 2005).

b)Baja en la productividad por asistir en forma indispuesta
(Sanderson et al. 2006).
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Presenteeism is a phenomenon related to occupational health and work
productivity that describes the relationship between disease and loss of
productivity. Standard 1SO 9000 and the system of Health Management
and Occupational Safety OSHA 18001 establish, within its require-
ments, the management of the work environment so that it does not
affect negatively the quality of the processes, and one of its central ele-
ments is the protection of personnel health and, therefore, it allows to
aim at and actuate on the causes of this phenomenon. In this paper a
vision on this phenomenon is provided at Health Services where the
problem is more common, which are the services related to patient care
and specially among personnel working in shifts or in home health care
of intensive care patients. To the foregoing we should add that the
degree of commitment of personnel working with patients leads them
to avoid absenteeism.

Descriptors: OCCUPATIONAL HEALTH; HEALTH STATUS; HEALTH
SERVICES/HUMAN RESOURCES.

c) Aquellos trabajadores que sufren enfermedades que los obliga-
rian a ausentarse... pero que se presentan a trabajar sin cumplir
eficazmente sus funciones (Flores-Sandi 2006).

d)Cuando los empleados se ven en el trabajo, pero por enfer-
medad mental o médica no hacen sus funciones en forma
productiva o con el 100% de rendimiento (Pilette 2005).

Estas definiciones relacionan la causa de la disminucion de la

productividad con problemas de salud; sin embargo, las

siguientes descripciones dejan abierta la posibilidad de otras

causas (problemas sociales, dificultades en el entorno de trabajo,

incapacidad posterior a enfermedades cronicas, problemas fami-

liares, preocupacion por el cuidado de nifios y ancianos, condi-

ciones y caracteristicas del mercado laboral, aspectos culturales

locales o regionales, etc. (Hu et al. 2004; Stevens 2005; Cullen y

MacLaughlin 2006).

e) Estar presente en el trabajo, pero con una capacidad reducida
(Mattke et al. 2007).

f) Pérdida de productividad estando en el trabajo (Sanderson et
al. 2006).

g) Disminucion en el rendimiento estando en el trabajo (Uegaki et
al. 2007).

h)Reduccion de la productividad estando presente en el trabajo
(Burton et al. 2005).

i) Baja en productividad en el empleo (Burton et al. 2005).

j) Empleados que se observan en su trabajo, pero no rinden todo

su potencial (Stevens 2005).
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Es importante sefialar que no se refiere a un nivel de productividad
determinada que necesita ser mejorado o la baja de productividad
que depende de factores ajenos al estado de las personas; por
ejemplo: maquinarias, tecnologia métodos de trabajo, siniestros.
Tampoco se debe confundir en un concepto aplicado todavia en
algunas legislaciones laborales que premia a aquellos empleados
gue se ausentan menos en sus trabajos; que no utilizan todos los
permisos que les corresponden (Argentina, Chile y Paraguay, segin
informe de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT).

En psicologia se considera “presentismo” cuando un empleado no
realiza sus funciones al 100% debido problemas emocionales. Pero
también en el ambito laboral a veces se le describe relacionado a la
pérdida de tiempo en actividades no productivas (Fleten et al. 2004,
Palpant et al. 2006).

Este fendmeno a sido cada vez mas motivo de gran preocupacion
entre el mundo empresarial, de trabajadores, especialistas en salud
ocupacional, responsables de gestion de RR.HH., organismos de
seguridad ocupacional, universidades, etc. y que esta presente cada
vez mas en la vida de trabajadores de diferentes actividades.
Principalmente debido al impacto de la productividad de empresas
y economia nacionales, pero también por efecto en el nivel de vida
personal y laboral, incluyendo efectos adversos posteriores en la
salud (Koopman et al. 2002; Dewa et al. 2004; Dew et al. 2005;
Kiviméki et al. 2005; Pilette 2005; Stevens 2005; Yamasshita y
Arakida 2006; OIT 2007).

Hoy en dia muchos autores y especialistas consideran que el
impacto sobre la productividad es mucho mas perjudicial y
costoso que la respuesta, en parte por los costos ocultos que
plantea el presentismo y también por el hecho de que dichos
costos lo asume la organizacion y el propio afectado (Koopman
et al. 2002, Aronsson y Gustafsson 2005; Coddou 2005; Flores-
Sandi 2006).

En los Estados Unidos més de la mitad de las empresas sufren
pérdidas anuales de US$ 180.000 millones por él (Palpant et al.
2006).

Las pérdidas en unas de las mayores corporaciones de servicios
financieros debido a presentismo y enfermedades crénicas lleg6
a 5,4 millones de délares anuales (Burton WN. 2006).

En Canadé se estima la pérdida de productividad en cerca de 4,5
mil millones de délares expresada como presentismo, ausentismo
y dias de incapacidad (indicadores).

Dentro de las consecuencias negativas del presentismo, algunos
autores han evaluado la relacién que pueda tener con accidenta-
bilidad en la atencion de salud. Se estima que el 6% del presen-
tismo deriva en ausentismo (Dewa et al. 2004; Flores-Sandi 2006;
Yamasshita y Arakida 2006; Allen et al. 2007).

Por otro, lado también se observan consecuencias nefastas por
las dificultades que se crean en el grupo de trabajo que debe
cubrir la baja de rendimiento de uno de sus miembros, el dete-
rioro en las relaciones interpersonales y la posibilidad de
contagio cuando estd asociado a enfermedades infecto-conta-
giosas (Yamasshita y Arakida 2006; Flores-Sandi 2006).

En términos generales, podemos decir que entre los problemas
derivados del presentismo se encuentra el agravamiento de la
calidad de vida y del nivel de salud, el incremento de los costos
de atencién médica, el incremento en la accidentabilidad laboral,
y el deterioro de la calidad de productos y servicios.

En la bibliografia revisada no se han encontrado estudios reali-
zados en Chile sobre la estimacion de la pérdida de la producti-
vidad asociada a presentismo.
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El presentismo se ha relacionado fuertemente con problemas de
salud fisica y mental y en los diferentes estudios realizados se ha
establecido fehacientemente dicha relacion (Aronsson y Gustafsson
2005; Burton et al. 2005; Pilette 2005).

El mecanismo descrito, mayormente, consiste en que el empleado
no conoce o0 no informa de su problema de salud, situacion que se
prolonga dando la posibilidad a que el cuadro de fondo se agrave.
Lo mismo ocurre cuando el empleado regresa de una dolencia sea
esta por corto tiempo o de larga duracion sin estar en el 100% de
sus condiciones. La decision del empleado de ausentarse o no de su
trabajo va a estar influenciada tanto por factores laborales como
personales. Un 63,2% de la fuerza de trabajo alemana y forma que
se ha presentado al trabajo sintiéndose enfermo (Fleten et al. 2004,
Yamasshita y Arakida 2006).

Enfermedades cronicas agudas y desordenes mentales tales como:
rinitis alérgica, artritis/reumatismos, hipertension, diabetes, asma,
enfermedades coronarias, obesidad, refrio comun, otras enferme-
dades respiratorias, desordenes de motilidad intestinal, migrafia,
depresion, distimia, estrés y ansiedad se encuentran entre las
distintas patologias asociadas al presentismo (Adler et al. 2004;
Stevens 2004; Aronsson y Gustafsson 2005; Burton 2005; Cash et
al. 2005; Lamb et al. 2006; Musich et al. 2006; Paré et al. 2006;
Palpant et al. 2006).

Para algunos autores también se encuentran entre sus causas
problemas familiares, aspectos relacionados con el embarazo y alte-
raciones de la salud por la menopausia; pero también aspectos rela-
cionados con la alta presion de algunos empleos (atencion de
publico, financieros, maquinaria de alto riesgo, servicios de
urgencia o de cuidados intensivos, atencion domiciliaria a pacientes
terminales, areas educacionales especiales, etc.), ser demasiado
joven, el sexo masculino, tener muy baja o alta autonomia, tener
baja seguridad en el empleo, insatisfaccion salarial, tener muy
pocas 0 muchas horas de trabajo semanal (Aronsson et al. 2000,
Rookwood 2000; Dewa et al. 2004, Meerding et al. 2005; Pilette
2005; Utian 2005; Flores-Sandi 2006; Musich et al. 2006).
Aspectos culturales locales o regionales tales como el habito de
muchas jefaturas o gerencias de sobrevalorar la presencia del
empleado en el trabajo; llegar antes y retirarse después de la hora
también contribuyen a fendmenos de presentismo (Cullen y
McLaughlin 2006).

En la actualidad el problema se enfrenta de diversas maneras,
enfoques y con alcances también variados; esto se debe a las
multiples causas del fendmeno y a la relacién con otros compo-
nentes de la pérdida de la productividad. En este sentido se han
desarrollado algunas herramientas que hacen énfasis en algunos
factores o en otros.

PAE (Programas de Ayuda al Empleado) que han sido utilizados
en el manejo de horarios. y recientemente dirigido también al
presentismo (Stevens 2005).

Iniciativas de gimnasia y relajamiento en el trabajo.

Auditoria del estrés de mas reciente desarrollo y que tiene la
ventaja de buscar la causa del problema (OIT 2007).

Gestion de la inhabilidad (Stevens 2005).
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Uso de encuestas auto-respondidas para medir la baja de producti-
vidad o rendimiento tales como: Work Limitation Questionnaire
(WLQ), Stanford Presenteeism Scale (SPS), Sick-listed, World Health
Organisation's Health and Work Performance (WHO-HPQ), Health
and Labor Questionnaire (HLQ) y el Quantity and Quality instru-
ment (QQ), etc. (Fleten et al. 2004, Meerding et al. 2005; Mills 2005,
Sanderson et al. 2006, Mattke et al. 2007).

La intervencion clinica aporta al tratamiento de las enfermedades
bases y a mejorar dichos tratamientos considerando el contexto
laboral en que se producen, como es el caso de la depresion y su
tratamiento diferencial. (Mills 2005; Cullen y MacLaughlin 2006).
Entre la documentacion revisada, el enfoque méas integrado es el
que plantea el Dr. Maribeth Stevens. En él considera la integracion
de esfuerzos de gestién de la inhabilidad y de los programas de
apoyo al empleado (PAE), con el fin de que las empresas puedan
sustentar sobre bases sélidas los programas de pronto retorno al
trabajo, reduciendo el presentismo. Este se plantea la articulacion
de diferentes programas que atiendan las necesidades fisicas,
mentales, emocionales y vocacionales del personal (Stevens 2005;
Hymel 2006).

Todo lo anterior refleja que, como las consecuencias mas inme-
diatas estan relacionadas con aspectos financieros y de recursos
humanos, se le enfrente a partir de dichas areas; sin embargo, en
aquellas empresas que cuentan con herramientas de gestion de
calidad y seguridad ocupacional pueden utilizar dichas herra-
mientas a partir de su relacion con el incremento de la accidenta-
bilidad y de forma mucho maés directa por el efecto negativo del
presentismo en la calidad de productos y servicios (Yamasshita y
Arakida 2006; Flores-Sandi 2006).

En primer lugar, dichos sistemas de gestion deben incorporar en sus
politicas relacionadas con la gestiébn del recurso humano el
compromiso de la alta gerencia para enfrentar el problema; y un
primer paso para desarrollar una politica efectiva es reconocer en el
presentismo un problema actual que es necesario enfrentar, por
ejemplo, dentro de los programas de induccién o procedimientos de
evaluacion de desempefio (Stevens 2005).

Por otro lado, y dado que los efectos del presentismo comienzan a
manifestarse en empresas individuales y posteriormente se
proyectan en las economias sectoriales o nacionales (Burton et al.
2005; Palpant et al. 2006), la responsabilidad va mas alla de la
gestién de la empresa, planteando desafios a universidades y orga-
nizaciones especializadas en salud ocupacional (mutuales) como
también a autoridades ministeriales y legislativas.

Las empresas necesitan de estudios que evallen la situacion actual
del presentismo y su impacto en la productividad; el desarrollo de
programas dirigidos tanto a la prevencion del problema (monitoreo
de estados de salud fisicos y mentales como de autoevaluacion de
rendimiento y otros aspectos de organizacion del trabajo, condi-
ciones ambientales y aspectos sociales) y sus causas, como aquellos
dirigidos a tratar las patologias una vez presentadas o a gestionar
el retorno de los empleados cuando se han ausentado tanto por
periodos cortos como largos (Fleten et al. 2004; Musich et al. 2006;
Sanderson et al.2006).

La norma 1SO 9000 establece dentro de sus requisitos la gestion del
ambiente de trabajo con el fin de que no afecte negativamente la
calidad de los procesos, pero, adicionalmente, todos los recursos de
mejoramiento continuo —como el procedimiento de “Acciones
Preventivas”— que se puedan permitir, previa identificacion y
ponderacién del problema y su efecto sobre la calidad de servicios
y productos, y aplicar programas como los descritos mas arriba.
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En este mismo sentido se pueden aplicar monitoreos basados en las
técnicas de auto-encuestas (Fleten et al. 2004; Meerding et al. 2005;
Mills 2005; Sanderson et al. 2006; Mattke et al. 2007).

Por otro lado, es el sistema de Gestion de la Salud y Seguridad
Ocupacional OSHA 18001 el que permite un manejo mas completo
e integrado del problema, ya que no sélo puede dar cuenta de la
relacion ente presentismo y accidentabilidad, sino que también
porque uno de sus ejes es la proteccion de la salud del personal vy,
por ende, permite apuntar y actuar sobre las causas de este feno-
meno y en los programas para un retorno efectivo en caso de
ausencia por inhabilidad.

Se ha descrito que una de las areas laborales en que méas se da
este problema es en los servicios relacionados con la atencion de
pacientes y con mayor fuerza entre el personal que realiza acti-
vidades de turno (4° turno en servicios de emergencia tales como
postas, laboratorios, bancos de sangre, unidades de cuidados
intensivos), o en atencion de salud a domicilio de pacientes de
alto cuidado. A lo anterior hay que agregar que el grado de
compromiso que adquiere el profesional que trabaja con
enfermos los lleva a evitar el ausentismo. Pero no solamente
hablamos de baja en la productividad como consecuencia del
presentismo, sino que también del efecto que tiene sobre la acci-
dentabilidad (Rookwood 2000; Pilette 2005; Flores-Sandi 2006).
Una primera consecuencia es la carga adicional que significa
para los colegas del afectado el tener que absorber el trabajo no
realizado por éste; en segundo lugar, frente a los usuarios y jefa-
turas el “turno” en cuestion es considerado “malo”, debido a que
por la misma rotacién de los turnos, se puede comparar con el
rendimiento de otros grupos. Internamente también se refleja en
que muchas actividades no relacionadas directamente con la
prestacién especifica (la que es suplida por el resto del personal)
como la mantencidn de registros, revisién de stock, control de
calidad, informes de novedades, etc. no se realizan, quedando
informacion y datos incompletos o asumidos por el personal de
dia.

La baja de rendimiento se debe a que la persona esta pensando
gran parte de su turno en sus problemas de salud o familiares,
puede distraer a sus colegas al intentar desahogarse y, final-
mente, ella misma estard sujeta a una permanente distraccion.
Esta Ultima va a ser una alta fuente no sélo de demora sino que
(en el caso de laboratorios, bancos de sangre, UTI) de errores y
accidentes que van a tener nefastas consecuencias en los
pacientes a los que se pretende cuidar y sanar.

Por las caracteristicas de la planta fisica de laboratorios, en espe-
cial los de urgencia, cuando se presentan cuadros agudos respi-
ratorios el efecto multiplicador es inevitable, produciendo un
periodo de baja generalizada de rendimiento de la seccion, con el
aumento de la presidn sobre el personal que sostiene el peso de
las actividades, lo cual a su vez, por la via del estrés, prepara la
aparicion de sintomas del presentismo en otros empleados.
Habitualmente en los servicios sefialados no es desconocido el
que un miembro de su personal padezca de problemas de salud
crénicos (empleados antiguos) tales como reumatismo o depre-
sion, e incluso problemas agudos como resfrio o gripes; sin
embargo, se considera como si fuera un problema personal, de tal
forma que se maneja sélo con las regulaciones del departamento
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de personal, o en caso necesario la jefatura solicita que el
empleado se haga ver por el médico de personal.

La competencia técnica del personal por lo general se avalta con
cierta periodicidad, dado que es la suma de formacién, conoci-
miento, experiencia y capacitacién; por lo tanto, no es garantia
siempre para impedir la baja en el rendimiento. Por otro lado, la
“evaluacion de desempefio” que se aplica en los sistemas de
gestion de la calidad en los laboratorios puede reflejar un cambio
si éste se mantiene en el tiempo (determinado por la periodicidad
de las evaluaciones de desempefio). La variabilidad en el desem-
pefio cotidiano de un analista puede manifestarse gradualmente,
por lo tanto, pasar inadvertida, constituyéndose en un riesgo
potencial para la calidad de los resultados.

Los sistemas de gestion de calidad consideran al personal como
un punto critico en el proceso analitico o de generacion de un
producto o tratamiento terapéutico y las herramientas habituales
de gestidn del recurso apuntan a su re-entrenamiento o capaci-
tacion y no consideran fendmenos como el presentismo entre los
elementos a enfrentar.

Su aporte a la variabilidad de los procesos en que participa inevi-
tablemente se expresard como un componente mas de la incerti-
dumbre de la medicién (como error sistematico desconocido o
aleatorio).

Las verificaciones o chequeos incompletos o deficientes relacio-
nados con el programa de control de calidad es una falla comun
cuando el personal se encuentra poco concentrado, como
también el pasar por alto desviaciones de los parametros de
control, en especial si éstas son leves.

Registros incompletos o imprecisos, por la misma razon anterior,
pueden ser una sefial de presentismo y es porque la mayoria de
las acciones destinadas a asegurar la calidad de un proceso dado
se basan en el convencimiento y compenetracion del personal en
la importancia de un registro o un control y no es sélo un acto
automatico.

La baja colaboracion en los procesos de evaluacién, debido a los
sintomas de presentismo, significa que los mecanismos de mejora
continua también se pueden ver afectados, pues a la hora de
hacer un informe, por ejemplo para la revision de gerencia, la
persona afectada no incorporara toda la informacion y conclu-
siones que sean posibles y ademas su colaboracion en un proceso
de auditoria se vera también mermado.
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En nuestro pais son muy pocos los centros asistenciales que cuentan
con sistemas de gestion (calidad, medioambiente o seguridad ocupa-
cional); sin embargo, uno de los elementos mas desarrollados tiene
que ver con los programas de bioseguridad. Estos programas
también pueden incluir entre sus elementos el manejo del presen-
tismo, en particular en su relacién con la accidentabilidad.

En el caso de laboratorios y bancos de sangre en los que empieza a
ver una creciente incorporacion de sistemas de aseguramiento de la
calidad (NCh 2547 o0 1SO 15189 y el documento “Orientaciones para
Centros de Sangre y Unidades de Medicina Transfusional en Chile”,
respectivamente), complementados con los programas de bio-segu-
ridad, ellos debieran identificar el presentismo como una fuente
potencial de no conformidades y accidentes.

También debe considerarse la posibilidad de presentismo en el
analisis de causas de alguna no conformidad o problema de trabajo
no conforme (accidentes o errores en los procesos) relacionada con
la baja en el desempefio del personal, la mayor variabilidad en los
pardmetros de control, aumento de reclamos, etc. En otras palabras,
la atencién debe dirigirse principalmente a los defectos latentes
(errores que se ocultan en el disefio de los procedimientos, en la
estructura de la organizacion o en la gestién general) para aplicar
acciones correctivas y en segundo lugar a los errores activos o “falla
humana” (Flores-Sandi 2006).

El que los programas desarrollados actualmente para enfrentar el
problema de la baja de productividad debido al presentismo (entre
otros problemas) puedan estar insertos o que formen parte de
sistemas de gestion (calidad y salud y seguridad ocupacional)
evidentemente no sélo contribuye a una mayor efectividad de ellos,
sino que también a la posibilidad de mejora continua en su manejo
y en la influencia positiva de estos sistemas de gestion en los obje-
tivos de toda la organizacion. Sin embargo, los esfuerzos que se
realicen a nivel de empresas, organizaciones de salud u otros,
tendran mejores resultados si otras instancias —tales como universi-
dades, organismos ministeriales, mutuales de seguridad ocupacional
y, en general, especialistas del area de recursos humanos y de salud
y seguridad ocupacional-, aportan con investigaciones, estudios,
reglamentaciones tendientes a dimensionar y cuantificar el
problema del presentismo, su relacion con problemas de salud espe-
cificos en la poblacion laboral chilena, la eficacia de las diferentes
herramientas para su monitoreo y la eficacia en la integracion de los
actuales programas de apoyo aplicados a nivel nacional e interna-
cional.
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