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I ntroduccion

La presente publicacion es un resumen del proyecto “Mala salud
y absentismo laboral: iniciativas para la prevencion” de la
Fundacién europea parala mejora de las condiciones de viday de
trabgjo, de Dublin. El objetivo del proyecto es documentar y
evaluar las iniciativas en materia de organizacion, salud y
rehabilitacion, entre otras, destinadas a mejorar la salud de los
trabajadores y la asistencia a trabgjo.

En la primera fase del proyecto se elabord un documento de base
en el que se analizaron los datos existentes sobre el absentismo por
enfermedad con €l fin de determinar cudles eran las pautas en los
diferentes Estados miembros, sectores y grupos demogréficos.
Una red de expertos facilité informacion sobre sus respectivos
paises. Los resultados revelaron diferencias importantes en las
normativas y en la aplicacion de las mismas tanto entre paises,
como dentro de los mismos. A pesar de las dificultades y de las
claras deficiencias en lametodol ogia, el informe resaltalas causas
y los costes del absentismo para los diferentes grupos de
trabajadores y |os distintos tipos de empresa.

En la segunda fase del proyecto se elaboraron ocho informes
nacionales, en los que se describe la situacion en Alemania,
Austria, Bélgica, Italia, Noruega, Paises Bgjos, Portugal y Reino
Unido. Los informes se centran en las estrategias para detectar las
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causas del absentismo. Incluyen unarevision del absentismoy las
medidas que adopta cada uno de los Estados miembros para
reducir sus indices. En estos informes nacionales se andliza,
mediante estudios de casos, € lanzamiento de iniciativas de este
tipo en € lugar de trabgjo y la participacion de los diferentes
grupos que constituyen la fuerzalaboral, asi como los costes y los
beneficios.

En el informe europeo de sintesis se ha actualizado lainformacién
procedente de fases anteriores del proyecto y se han presentado las
conclusiones derivadas de las iniciativas para reducir la presencia
de enfermedades y el correspondiente absentismo laboral,
ilustradas con ejemplos procedentes de estudios de casos
nacionales. Se haincluido informacién adicional, especialmentela
relativa alos nuevos Estados miembros de la UE, con lo que en €l
informe se describen los andlisis procedentes de los
corresponsales nacionales de todos los Estados miembros de la
UE. Este resumen contiene ademés informacion sobre el caso de
Noruega, que es uno de los paises mas innovadores de Europa en
el ambito de la reduccion del absentismo.




L os costes del absentismo
por enfermedad

m Magnitud del problema
El absentismo y la incapacidad laboral provocan costes directos e
indirectos elevados, como por gjemplo:

En el Reino Unido se perdieron 177 millones de dias |aborables
en 1994 como resultado de las bajas por enfermedad; segun las
estimaciones, ello supuso unos costes de més de 11000
millones de libras esterlinas (13200 millones de ecus) en
pérdida de productividad, 1o que equivale a un coste de 525
libras esterlinas (630 ecus) por empleado.

En 1993 los empresarios a emanes pagaron 60 000 millones de
marcos (30500 millones de ecus) en cotizaciones a la
Seguridad Social de sus trabajadores para cubrir los pagos
durante su ausencia del trabajo.

Bélgica, con un indice de absentismo proximo a 7%, pago
93 000 millones de francos belgas (2 400 millones de ecus) en
prestaciones por enfermedad en 1995, y 21 000 millones de
francos belgas (600 millones de ecus) en prestaciones por
accidentes laboraes y enfermedades profesionales, 1o que
sumado se eleva a unos 1 000 ecus por empleado.

Las dos mil mayores empresas de Portugal perdieron 7,731
milliones de dias laborables por enfermedad y 1,665 millones
de dias laborables por accidentes en 1993. Ello supone el 5,5%
del total de dias laborables de dichas empresas.
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» En los Paises Bgjos, € indice de absentismo en 1993 fue del
8,3%, y el nimero de personas en situacion de incapacidad se
elevd hastala cifra de 921 000 (& 14,2% de la fuerza laboral).
El coste de las prestaciones por estos motivos fue de
aproximadamente 35 000 millones de florines (16 600 millones
de ecus; 4 100 millones de ecus en prestaciones por enfermedad
y 12 500 millones de ecus en prestaciones de incapacidad).

Las cifras ofrecidas estén basadas, salvo en e caso del Reino
Unido, en los datos sobre |as prestaciones pagadas a través de los
regimenes de la Seguridad Social. Las cifras sobre los demas
costes por enfermedad de |os trabajadores resultan mas dificilesde
obtener. Disponemos de agunos datos sobre los costes que
ocasionan las enfermedades y |os accidentes |aborales, que son los
directamente relacionados con el entorno laboral. Por gjemplo, en
Dinamarca, se ha estimado que el entorno laboral es el causante
del 15% del total de los casos de enfermedad en las personas de
entre 15 y 66 afios de edad, y del 20% si se tienen en cuenta
Unicamente las bajas por enfermedad: |os costes socioecondmicos
(incluidos, por ejemplo, |os costes de las bajas por enfermedad, 10s
costes sanitarios y los costes de jubilacion anticipada) de estas
enfermedades y accidentes laborales en 1992 se estimaron entre
3 000y 3 700 millones de ecus (sobre una poblacion activa de 3
millones). El coste total de accidentes y enfermedades laborales
para la economia britanica en 1990 se estimd entre el 2%y el 3%
del producto interior bruto, lo que equivale a crecimiento
econémico de un afio tipico. Dichos costes incluyen los dafios
materiales, la posible pérdida de produccion como consecuencia
de la reduccion del personal disponible, los costes de la atencién
sanitaria y los gastos administrativos en los que incurren las
empresas, las compariias de segurosy la Seguridad Social.

A pesar deladiversidad delos métodos utilizados para calcular los
costes por absentismo y enfermedad, es evidente que podria
economizarse mucho dinero incluso con una peguefia reduccion
del absentismo por enfermedad. En el siguiente apartado se
explica que todas las partes - gobiernos, empresarios, empleados,
compafiias de seguros y la sociedad en su conjunto - estan
interesadas en reducir el absentismo laboral y las enfermedades.
Las consideraciones de caracter ético son importantes, ya que
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influyen en la seleccién de medidas especificas destinadas a
reducir el absentismo, asi como en el propio proceso de
aplicacion.

m ;Quéinteresestienen las distintas partes?

Aungue la carga no se distribuye equitativamente entre las
diferentes partes - gobiernos, empresarios, empleados, compariias
de seguros y la sociedad en su conjunto -, todas ellas soportan
parte de los costes ocasionados por €l absentismo y la enfermedad.
El trabajador individua (y las personas que dependen de €l) ve
reducidos a menudo susingresos como resultado de su absentismo
por enfermedad, especialmente cuando su baja laboral es
prolongada. Puede tener que afrontar también otros gastos, como
el pago de la atencion médica o de medicamentos, y sufrir una
pérdida de bienestar en forma de dolor, afliccién y sufrimiento.
Por otra parte, € absentismo frecuente o de larga duracion puede
ocasionar la pérdida del puesto de trabgjo o conflictos con los
comparieros y 1os superiores.

Los empresarios se ven afectados por la naturaleza imprevisible
del absentismo laboral, que hace necesario gustar calendarios o
tomar medidas para sustituir a trabajador ausente. Ademas, €l
absentismo labora incrementa los costes de la empresa (subsidio
por enfermedad, pagos atipicos, pérdida de productividad, calidad
inferior, etc.), lo cual repercute negativamente sobre la posicion
competitiva de la empresa.

Las compafiias de seguros suelen cubrir tanto € riesgo de
absentismo como la salud de los trabajadores y de sus familias.
Generalmente tienen que pagar subsidios en caso de absentismo y
los costes sanitarios de |os empleados enfermos.

El absentismo laboral tiene ademas un efecto negativo sobre la
economia nacional debido a la pérdida del potencial de
produccién como consecuencia de la reduccion del persona
disponibley al incremento de los costes médicosy de la Seguridad
Social. Por consiguiente, los gobiernos nacionales estan
interesados en mantener bajo €l indice de absentismo y en limitar
los costes de la Seguridad Socia y el coste de laatencion sanitaria.




10

La prevencion del absentismo en €l lugar detrabajo

Los gobiernos no pueden hacer frente a los elevados costes que
[levan consigo la incapacidad y la jubilacion anticipada. Para la
sociedad es importante que las personas puedan trabajar en buen
estado de salud hasta acanzar la edad de la jubilacion, y que
puedan contribuir a producto nacional bruto.




5 El estudio europeo sobre
absentismo y enfer medad

m Objetivos del estudio
Los objetivos de este estudio sobre absentismo labora vy
enfermedad son:

e documentar y evaluar las iniciativas en materia de
organizacion, salud y rehabilitacion, entre otras, destinadas a
mejorar la salud de los trabajadores y su asistencia a trabgjo;

« documentar |os procesos y mecanismos de las iniciativas en €l
lugar de trabajo para reducir €l absentismo, identificando los
métodos utilizados y € papel que desempefian los distintos
grupos,

« definir los obstaculos y los factores de apoyo para que las
iniciativas tengan éxito;

 establecer los costesy los beneficios relativos de las actividades
en e lugar de trabgjo destinadas a reducir el absentismo por
enfermedad.

m Definicion del absentismo

En e presente estudio, e absentismo se define como: la
incapacidad temporal, prolongada o permanente para trabajar
como resultado de una enfermedad o dolencia. La incapacidad
temporal se refiere a primer periodo de absentismo, que en la
mayoria de los paises se limita a las primeras 52 semanas de
incapacidad. Laincapacidad prolongada o permanente serefiere al
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régimen posterior a primer periodo de absentismo, que en la
mayoria de los paises abarca las primeras 52 semanas de
incapacidad laboral. Ademés, el absentismo temporal puede ser de
cortaduracion (de 1 a 7 dias), de duracion media (de 8 a 42 dias)
o de larga duracion (més de 42 dias).

m Absentismo laboral y enfermedad

Aungue existe un cierto cinismo y escepticismo en torno a este
asunto, esta perfectamente claro que la enfermedad es la principal
causa que mantiene a los trabajadores alejados de sus puestos de
trabagjo. No obstante, la mala salud no significa necesariamente la
ausencia del puesto de trabajo. A pesar de que los empleados con
problemas de salud se ausentan con mayor frecuencia 'y durante
periodos mas largos del puesto de trabagjo que los empleados
‘sanos’, hay empleados con problemas de saud que no se
ausentan mas que los demas. Ademas, no todas las actividades
destinadas areducir € absentismo laboral afectan alasalud delos
empleados. El absentismo laboral puede reducirse también, por
gjemplo, introduciendo modificaciones en las disposiciones del
régimen de la Seguridad Social. Una empresa puede asimismo
intentar reducir el absentismo laboral endureciendo los
procedimientos de control e intensificando los controles a los
empleados ausentes. No obstante, en €l presente estudio se hace
hincapié en las iniciativas que han conducido a una disminucion
del absentismo laboral mediante medidas destinadas a prevenir los
problemas de salud de los empleados y a atgjar las causas
subyacentes de |os problemas de salud en €l lugar de trabajo.




Postura de los gobiernos
3 nacionalesy de los
interlocutores sociales

En los Estados miembros de la Unidn europea existe un creciente
interés en torno al absentismo laboral. Aunqgue los afios ochenta se
caracterizaron generalmente por la pasividad de los principales
agentes ante este problema en la mayoria de los paises europeos,
la situacion cambio a finales de los afios ochenta y durante los
noventa. El proceso se inicié en e Norte de Europa, aungue €l
interés en el absentismo también crece gradualmente en € Sur de
la UE. Entre los factores impulsores esta €l creciente niUmero de
trabajadores desempleados, el aumento de la competencia a nivel
nacional e internacional y el desplazamiento de la produccion
industrial hacia los paises de Europa del Este y de Asia. Estos
aspectos apuntan en lamismadireccion: hay que reducir los costes
de la mano de obra para mantener e empleo (industrial) en
Europa. Los gastos de la Seguridad Social tienen una fuerte
repercusion en los costes de personal y en el precio final de los
productos. Los paises con un gasto relativamente alto en el ambito
de la Seguridad Socia corren peligro de quedar excluidos del
mercado internacional por razén de los precios.

Los problemas presupuestarios de los gobiernos también tienen
repercusiones; dichos problemas surgieron durante los afios
setentay comienzo delos ochenta, pero lasfinanzas publicas estan
sometidas actualmente a una presion creciente debida, en parte, a
gue nos acercamos a la introduccién de la UEM. Ante esta
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situacion, muchos gobiernos estdn modificando sus legislaciones
en e ambito del absentismo y la incapacidad, y desviando la
responsabilidad hacia los propios empresarios y empleados. Se
estén endureciendo los requisitos para percibir subsidios y se esta
reduciendo la cuantia de los mismos. Los empresarios se ven
obligados, cada vez en mayor medida, a correr con los gastos del
absentismo y de la incapacidad en sus empresas. No obstante, es
evidente que no les entusiasma la idea de asumir demasiadas
responsabilidades financieras. Los sindicatos muestran su
preocupacion por el desarrollo de los procesos de seleccion, que
excluyen alos trabajadores que no gozan de buena salud. Ademas,
hacen hincapié en que €l entorno laboral esla principa causa del
absentismo (de larga duracion) y de laincapacidad.

En algunos paises europeos existen programas (nacionales)
conjuntos de empresarios y empleados - en los que generalmente
también participan los gobiernos nacionales - para combatir €
absentismo laboral y reducir los problemas de sadud en las
empresas. Por jemplo, en Finlandia, €l Gobierno, la patronal y los
sindicatos iniciaron en 1989 negociaciones para estudiar la
posibilidad de mantener en activo durante més tiempo a los
trabajadores de edad avanzada. Dichas negociaciones condujeron
alaaplicacién de un “ programa de mantenimiento de la actividad
labora”. En Dinamarca, el Gobierno lanzé una campafia en 1994
con e nombre de “compromiso social de las empresas’. Su
objetivo era promover y apoyar las iniciativas laborales
encaminadas a mejorar la situacién de los trabgjadores que
hubieran estado de baja durante larga tiempo y evitar la exclusién
del mercado laboral asociada ala disminucién de la capacidad de
trabgjo. En Noruega, el Gobierno y los interlocutores sociales
aprobaron en 1991 un programa nacional para reducir el
absentismo. En Portugal, el Gobierno, la patronal y los sindicatos
suscribieron un acuerdo historico sobre la salud y la seguridad en
el trabajo en 1991. Dicho acuerdo incluye actividades destinadas
a la prevencion de enfermedades profesionales, asi como a la
rehabilitacion y la reinsercion de los trabajadores en situacion de
incapacidad.




Normativasy estadisticas
sobre € absentismo
labor al

m Normativas sobre la incapacidad laboral temporal
El Cuadro 1 presenta un resumen de las principales caracteristicas
de los regimenes de la Seguridad Social de los Estados miembros
de la Unién Europea y Noruega con respecto a la incapacidad
laboral temporal. El cuadro hace referencia al primer periodo de
absentismo, que en lamayoriade los paises selimitaa 52 semanas
de ausencia

Si examinamos las normativas méas detenidamente podemos
deducir que:

En trece paises se exige un certificado médico para obtener la
baja temporal por enfermedad.

En once paises, € empleado que esta de bgja tempora por
enfermedad debe esperar uno o més dias hasta comenzar a
percibir el subsidio, es decir, durante € primer o primeros dias
de bajano percibiranada. No obstante, aveces en los convenios
colectivos 0 los contratos de trabajo se prevé € pago de la
diferencia por parte del empresario hasta cubrir el saario tota
(véase la pagina 16).

En once paises existe oficialmente una pérdida de ingresos en
el caso de bgja temporal por enfermedad, en € sentido de que
lossalarios o el porcentaje del subsidio no alcanzan el 100% del
Ultimo salario percibido.

Once paises aplican un periodo maximo de incapacidad
temporal paratrabajar de aproximadamente un afio.
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Cuadro 1: Resumen de las principales caracteristicas de los regimenes de la Seguridad
Social de los Estados miembros de la Unién Europea 'y de Noruega con respecto a la
incapacidad temporal para trabgjar.

pais seexige nimero de se mantiene €l nivel del duracién
certificado médico  diasdeespera  sdlario completo subsidio méxima
Alemania sl ninguno 6 semanas 80% 78 semanas
Austria si ninguno 4-12 semanas 60% 78 semanas
Bégica si 1dia 7/30 dias 60% 52 semanas
Dinamarca no ninguno no hastael 100% 52 semanas
Espafia sl 3 dias no 60/75% 12 meses
Finlandia si 9dias no 70% 300 dias
Francia si 3dias no 50-66,66% 12 meses
Grecia si 3dias no 50-70% 360 dias
Irlanda no 3dias no fijo 375 dias
Itdia si 3dias no 50/66,66% 26 semanas
Luxemburgo si ninguno 365 dias 100% 52 semanas
Noruega sl ninguno 365 dias 100% 52 semanas
Paises Bajos no 2 dias no 70% 52 semanas
Portugal si 3dias no 65% 365 dias
Reino Unido sl 3dias no fijo 28 semanas
Suecia si 1dia no 75% sin limite

m Normativas sobre la incapacidad laboral pro-
longada o per manente

El Cuadro 2 presenta un resumen de las principal es caracteristicas
de los regimenes de la Seguridad Social de los Estados miembros
de la Unién Europea y de Noruega con respecto a la incapacidad
laboral prolongada o permanente. Se trata de | as disposiciones que
rigen tras € primer periodo de absentismo (que en la mayoria de
los paises es de 52 semanas).

Si examinamos las normativas mas detenidamente, cabe deducir
que:

» En ocho paises, las normativas sobre la incapacidad prolongada
0 permanente estén relacionadas, en lo que a la duraciéon se
refiere, con aquellas otras por las que se rige la baja tempora
por enfermedad. En dichos paises existe un periodo de carencia
para la incapacidad prolongada o permanente que es
equivalente a periodo méaximo aplicable a supuesto de la baja
tempora (de aproximadamente 1 afio en la mayoria de los
casos);
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Cuadro 2: Resumen de las principal es caracteristicas de |os regimenes de la Seguridad
Socia de los Estados miembros de la Unién Europea y de Noruega con respecto a la
incapacidad laboral prolongada o permanente.

pais periodo de pérdida salarial nivel del limite
carencia minima subsidio de edad
Alemania ninguno 50% pension ninguno
Austria ninguno 20% hasta el 67% ninguno
Bélgica lafio 66,66% hastael 65% 60/65 afios
Dinamarca ninguno 50% pension 67 afios
Espafia lafio 33% pension ninguno
Finlandia 300 dias 40% pension 65 afios
Francia ninguno 66,66% hasta el 90% 60 afios
Grecia ninguno 33% pension 60/65 afios
Irlanda 1 afio ninguna fijo ninguno
Itaia ninguno 74% pension 60/65 afios
Luxemburgo 1 afio ninguna pension 65 aflos
Noruega 1afio 50% pension 67 afios
Paises Bajos 1 afio 15% hasta el 70% 65 afios
Portugal lafo 66,66% pension 62/65 afios
Reino Unido 52 semanas ninguna fijo 60/65 afios
Suecia ninguno 25% pension 65 afios

» Lasdefinicionesy condiciones parapercibir el subsidio difieren
bastante entre si. A menudo estan basadas en una pérdida
minima de capacidad salarial o en un porcentaje minimo de
incapacidad para trabgjar. Esto varia entre un 1% (ningln
minimo) y un 74%. Es necesario evaluar esta pérdida antes de
hacer efectivo cualquier subsidio;

» En diez paises se paga una pensiéon de invalidez en caso de
incapacidad permanente;

e En generd, la edad maxima para obtener un subsidio por
incapacidad permanente depende de la edad prevista para
comenzar a percibir la pensién de vejez. En cuatro paises, €l
subsidio por incapacidad se mantiene incluso después de esa
edad, pero incluye la pension de vejez.

Existen grandes diferencias entre las normativas por las que se
rigen las bgjas por enfermedad y por incapacidad en los distintos
Estados miembros de la Unién Europea y Noruega. Al mismo
tiempo existe una gran discrepancia entre las normativas formales
y su aplicacion en la practica. En la mayoria de los paises, la
préctica es mucho més favorable que las normativas oficiales. En
muchos paises hay grupos de empleados que reciben una
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compensacion econdmica de sus empresarios durante un periodo
mé&s 0 menos largo en caso de ausencia por enfermedad.

Es muy dificil establecer cifras comparables de absentismo e
incapacidad en los Estados miembros de la Unién Europea. Solo
once paises disponen de estadisticas nacionales de baja temporal
por enfermedad. Ademas, dichas estadisticas a menudo no estén
completas ni son demasiado fiables. Aunque los datos sobre la
incapacidad permanente son mejores, sigue siendo muy dificil
establecer el nimero total de personas en situacion de incapacidad
ya que, en una serie de paises, los empleados en tal situacién
pueden ser incluidos en diferentes grupos de estadisticas a mismo
tiempo.

Los datos disponibles reflejan grandes diferencias en los niveles
de absentismo (el 3,5% en el caso de Dinamarca, y e 8% en
Portugal) y de incapacidad (entre el 3% en Irlanday € 13,3% en
los Paises Bajos). Estas cifras estén relacionadas con la proporcion
del persona que esta de bagja en un dia determinado por una
incapacidad temporal o permanente para trabajar. Resulta muy
dificil explicar estas diferencias. Cabe concluir que los
trabajadores de paises con un ato nivel de absentismo gozan de
peor salud que los de paises con indices de absentismo més bajos.
Eso puede ser cierto, pero € absentismo laboral es un fenémeno
complejo y puede obedecer a multiples causas, y ademés se ve
influenciado por numerosos factores.




Estrategias para reducir
el absentismo labor al

m Marco subyacente del absentismo y proceso de

reincor poracion
En el presente estudio, € proceso de enfermar, darse de baja,
recuperarse y reanudar las actividades se contempla en términos
de una falta de equilibrio entre la persona y su entorno. Esto
significa que los problemas de salud pueden aparecer como
resultado de una discrepancia entre la carga de trabagjo (las
exigencias y los requisitos) y la capacidad del trabajador (sus
aptitudes y conocimientos). Dependiendo de lamotivaciony dela
presién para acudir al trabajo - que estan relacionadas con la
oportunidad y la necesidad de absentismo -, los problemas de
salud determinan €l absentismo (laincapacidad de trabajar). Estos
Ultimos factores se reflgjan en la denominada “barrera de
absentismo”. La vuelta a trabajo depende de la evolucion de la
enfermedad y de la “barrera de reincorporacién”. Por barrera de
reincorporacion se entiende la totalidad de los factores que
influyen en la evolucion de la enfermedad y la vuelta a trabajo.
Todo este proceso estd influenciado, a su vez, por factores
relativos a individuo, a la empresay € lugar de trabgjo, y ala
sociedad. Por gemplo, a nivel individual, los factores biol6gicos
y psicol 6gicos como la constitucion fisicay laresistencia psiquica
de un empleado influirdn sobre su capacidad. Las enfermedades
reales que no tienen su origen en el trabajo son uno de los factores
gque disminuyen la capacidad de un empleado y provocan un
desgjuste entre la carga de trabajo y la capacidad del individuo.
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Este marco trata, por consiguiente, del absentismo por
enfermedades relacionadas con € trabgjo y del absentismo por
problemas de salud que no guardan relacion con el trabajo. En la
Figura 1 se representa un esguema de dicho marco.

Figura 1: El proceso de enfermar, darse de baja, recuperarse'y reincorporarse a trabajo.

carga de
trabajo
equilibrio problemas baja _ | vueltaal
de salud T laboral A trabajo
capacidad barrera de barrera de
absentismo reincorporacion
N factores del individuo -/
\ factores de la empresa/ J
el lugar de trabajo Y
- factores sociales

Se pueden distinguir cuatro tipos de intervenciones que serefieren
a distintos elementos del marco:

1. El primer tipo de intervencién consiste en medidas de
procedimiento destinadas a elevar la barrera de absentismo; se
trata de medidas de vigilanciay control del absentismo.

2. Medidas preventivas orientadas al trabajo, destinadas a reducir
ladiscrepanciaentrelacargadetrabgjo y lacapacidad mediante
una reduccion de la carga de trabgjo. Ello se consigue
eliminando las causas relacionadas con € trabgo de los
problemas en el &mbito de la seguridad, lasalud y €l bienestar.

3. Medidas preventivas orientadas a la persona, que ayudan a los
empleados atrabagjar (y vivir) de manerasanay saludable. Estas
medidas orientadas a la persona tienen como objetivo mejorar
el equilibrio entre la carga de trabgjo y la capacidad del
individuo mediante un incremento de esta Ultima.

4. El dltimo tipo de intervencién para reducir e absentismo
laboral comprende las medidas de reincorporacion, cuyo




Estrategias para reducir el absentismo laboral

objetivo es bajar la barrera de reincorporacion y acelerar la
vuelta a trabajo de los empleados enfermos.

m L a practica diaria de la reduccion del absentismo
en el lugar detrabajo

Sobre la base de estos cuatro tipos de intervencion podemos
describir la préctica general relativaalareduccién del absentismo
por enfermedad en los Estados miembros de la UE y Noruega. No
obstante, la informacion disponible ofrece apenas una idea de la
situacion, ya que no se ha llevado a cabo una investigacion
sistemética sobre las estrategias que se aplican para atgjar €l
absentismo por enfermedad en la mayoria de |os paises.

La préctica totalidad de los paises hace especia hincapié en las
medidas de procedimiento para reducir e absentismo laboral.
Dichas medidas las encontramos también en las modificaciones,
propuestas y aplicadas, de la legidlacion en materia de subsidios
por enfermedad y politica de absentismo en la mayoria de los
Estados miembros de la UE.

A pesar de que la mayoria de los Estados miembros han
introducido la Directiva marco europea sobre la salud y la
seguridad, las actividades de prevencién en el lugar de trabajo se
Ilevan a cabo a una escala ain muy limitada en la mayoria de los
paises europeos. Parecen existir diferencias regionales. por
gemplo, en los paises del sur de Europa, las medidas preventivas
estan més dirigidas haciala mejora del entorno laboral en materia
de salud y seguridad, mientras que en los paises del norte de
Europa se presta mas atencion al fomento del buen estado de salud
y el bienestar de los empleados. Ademas, las medidas preventivas
se limitan, a menudo, a actividades orientadas a la personay no
estan dirigidas alas causas de | os problemas de salud relacionadas
con € trabgjo.

Las actividades dirigidas a la reincorporacién no son muy
habituales (alln) como estrategia de intervencién, pero la
experiencia en los paises nérdicos demuestra que es mucho lo que
puede alcanzarse mediante la aplicacion de medidas de
reincorporacion como medio para reducir €l absentismo.
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M odelos de buena
préactica

Se han analizado y descrito ejemplos de buena préactica de ocho
paises (véase el cuadro 3). Los lugares de trabajo fueron elegidos
porque trataban la problemética del absentismo de una manera
mas sistematica que otras empresas de su pais. Por €llo, las
empresas que han sido objeto de este estudio no son gemplos
representativos de iniciativas en el lugar de trabgjo para combatir
el absentismo. Entre los elementos clave de “buena préactica’ se
incluyen un enfoque sistematico, intervenciones basadas en una
evaluacion de las necesidades, laatencion ala participacion activa
del trabagjador y una evaluacion regular.

Cuadro 3: Descripcion por paises de los casos estudiados.

Alemania

L os ejemplos alemanes han sido tomados de una organizacion sin animo de lucro y de
dos empresas comerciales, a saber, la empresa municipal de transportes de Nuremberg
(2300 empleados, aproximadamente), una sucursal de la empresa de productos
quimicos Beiersdorf AG de Hamburgo (5500 empleados, aproximadamente) y la
pequefia empresa de porcelana Sinterit GmbH, que tiene una plantilla de 125
empleados. En los tres casos, la introduccion de medidas estuvo precedida de un
andlisis exhaustivo. Beiersdorf y Sinterit recurrieron a “circulos de salud” (andlisis y
soluciones a los problemas de salud con la participacion de los empleados afectados).
En ambas empresas, los “circulos de salud” hicieron posible la determinacion y la
aplicacion de nuevas medidas. Solo la pequefia empresa de porcelana opt6 por centrar
su atencién expresamente en un enfoque procedimiental del absentismo, recurriendo a
métodos de vigilancia y a la formacion de los directivos en entrevistas sobre
absentismo. En la empresa de transportes se adoptaron, sobre todo, medidas de
reincorporacion. Dicha empresa esté siguiendo una politica de reincorporacion activa,
y las medidas adoptadas son Unicamente preventivas en el sentido de evitar dafios
mayores mediante, por gemplo, lareduccién del tiempo de trabajo para empleados de
edad avanzada. No se han tomado medidas preventivas de otro tipo. Estas tres
empresas tampoco prestan demasiada atencion a las medidas de seguridad, porque la
seguridad ya no se considera un problema en Alemania.
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Austria

Los tres casos austriacos son: un departamento de administracién grande del Banco de
Austria (1 700 empleados, de los que la mayoria son mujeres); lafabrica de materiales
tipogréficos y de envasado Alfred Wall (570 empleados); y la empresa de tratamiento
de aguas negras y de residuos Entsorgungsbetriebe Simmering EBS (300 empleados).
Los tres casos pertenecen a sector privado. Los giemplos no son especificamente
proyectos relativos a absentismo. La iniciativa del Banco de Austria se inscribe en su
politica sanitariay esta relacionada con un amplio programa de fomento de la salud en
e lugar de trabajo de dicha empresa. Las otras dos iniciativas forman parte de una
actividad més general sobre €l lugar de trabajo, dirigida a reducir los problemas de
salud. EBS, por gemplo, impuso la obligacion de presentar un certificado médico
incluso s se falta un solo dia, a pesar de que en virtud de la normativa nacional, €l
certificado médico debe presentarse Unicamente a partir del tercer dia de baja. Pero
ademés, EBS y la empresa Alfred Wall combinaron medidas de procedimiento con
medidas de prevencion orientadas al trabajo y alas personas.

Bélgica

Las empresas belgas que participaron en el proyecto de investigacion son dos filiales
de sendas multinacionales, a saber, Du Pont de Nemours Bélgica NV, del sector
quimico, y la empresa de automdviles Volkswagen Bruselas NV. En esta evaluacion se
incluy6 ademés a servicio de limpieza del Ministerio de Trabajo belga. El tamafio de
estas organizaciones (unidades de organizacion) varia considerablemente, ya que sus
plantillas son de 5 800, 950 y 66 personas respectivamente. Las iniciativas describen
nuevas formas de estrategias contra el absentismo. En el caso de las dos filiales fue la
casa central la que introdujo las medidas. En la empresa quimica Du Pont de Nemours,
las actividades se centraron en fomentar la salud en € lugar de trabgjo. En las
instal aciones de Volkswagen se puso el acento en lareincorporacion de los trabajadores
que se encontraban de baja, alos que se ofrecio un trabajo adaptado especialmente para
elos. El trabgjo aternativo se introdujo inicialmente para los casos de baja por
accidente laboral y, méstarde, también paralos casos de baja por enfermedad. También
seintrodujo un sistema de primas por asistencia. Aunque es cierto que en esta empresa
¢l absentismo ha descendido notablemente, también es cierto que han aumentado los
conflictos sociales. En € servicio de limpieza del Ministerio, los empleados han
participado en la elaboracién de un inventario de los problemas laborales y en la
busgueda de soluciones. Sin embargo, |as soluciones elegidas no son muy radicalesy
se ven limitadas por obstéculos de carécter administrativo.

Italia

Los tres casos italianos son todos ellos fébricas locales de empresas industriales, a
saber, la fabrica de vidrios Bormioli Rocco Casa (300 empleados, aproximadamente),
la empresa de derivados carnicos Inalca (600 empleados, aproximadamente) y la
fébrica de azulejos Ragno SpA (700 empleados, aproximadamente). Los €jemplos
descritos no son proyectos especificos relativos a absentismo. Los proyectos se han
centrado principamente en la reduccién de las enfermedades profesionales y de los
accidentes laborales. Se ha hecho especia hincapié en formar a los empleados en la
utilizacién de los equi pos de proteccion personal (automatizacion de las operaciones de
levantamiento, equipos y maguinas mas seguros, etc.). Las medidas no se basan en un
examen de las necesidades de los empleados, sino en un andlisis de los accidentes (y
del absentismo). Solo en la empresa de productos cérnicos Inalca participaron los
empleados en los andlisis de los riesgos. Aparte de eso, la participacion directa de los
empleados en los proyectos seleccionados es escasa. Generalmente se adopta un
enfoque jerarquico. Las empresas y los sindicatos mantienen contactos regulares que
cuentan con una amplia participacion; las relaciones laborales son progresivas y
permiten que |os distintos problemas relativos ala proteccion de lasalud y la seguridad
de los trabajadores sean gestionados en colaboracién y mediante e intercambio de
informacion y de conocimientos entre las partes interesadas.
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Noruega

Los participantes noruegos en el estudio de evaluacién son e ayuntamiento de
Trondheim (7 700 empleados) y la fébrica de aimentos As Rora Fabrikker (74
empleados). En ambas organizaciones la mayor parte del persona son mujeres. Estos
dos proyectos noruegos son buenos ejemplos de como puede reducirse el absentismo
en una organizacién. No obstante, uno de los proyectos parece no haber alcanzado ain
los resultados deseados. Ambos aplican un enfoque sistemético, estan
(razonablemente) equilibrados en su concepcion y tienen una base participativa, con
una fuerte presencia de la direccién, los sindicatos, €l servicio médico y los mandos
intermedios. Su gestion se encuentra centralizada en el ambito del proyecto nacional
creado por las principales asociaciones de empresarios y los sindicatos. Una
caracteristica sorprendente es la enorme atencién que se presta a las medidas
preventivas en el lugar de trabajo para mejorar el bienestar de los empleados. Ante el
absentismo se adopta un enfoque de procedimiento, pero son escasas las medidas
encaminadas a mejorar la seguridad. En ambos proyectos, |os efectos de este enfoque
del absentismo sdlo pueden indicarse en términos generales y no existen céculos
detallados sobre la relacion coste-beneficio.

Paises Bajos

En la que respecta a los Paises Bajos, se describen las iniciativas del Hospital
Waterland (800 empleados, aproximadamente), la empresa de construccion Nelissen
van Egteren Bouw (150 empleados, aproximadamente) y la empresa metalGrgica
Thomassen en Drijver Verblifa (375 trabajadores industriales, aproximadamente). De
las descripciones de estos tres casos holandeses emerge un planteamiento comin ante
el absentismo laboral, que combina un enfoque de procedimiento del absentismo con
medidas preventivas dirigidas tanto a trabajo como a la persona, y con medidas de
reincorporacion para fomentar la vuelta a trabajo de quienes sufren enfermedades
prolongadas. Los tres proyectos estdn basados en la participacion activa de los
empleados, en un andlisis de la relacion coste-beneficio, en un enfoque sistemético
(primero diagndstico, después intervencion) y en la comparacion con otras empresas
utilizadas como grupo de control. Los tres proyectos cuentan con financiacién externa
y en élos, lo que resulta también sorprendente, €l persona esta representado por €l
comité de empresa 'y no por el sindicato. De los tres proyectos se desprende que la
participacion de los mandos intermedios es problemética. No obstante, os tres son un
éxito. El absentismo por enfermedad en las tres empresas ha descendido visiblemente
y € andlisis de la relacion coste-beneficio de estos tres intentos de reducir el
absentismo arroja un saldo positivo.

Portugal

Los tres estudios portugueses se refieren a una mina de cobre (1 000 empleados), una
administracion local (1300 personas, aproximadamente) y una filia de una multi-
nacional del sector de la electrénica (350 empleados, aproximadamente). Las
actividades emprendidas se centran en su mayor parte en la mejora de la seguridad
(reduccion de los accidentes laborales y las enfermedades profesionales) y de la salud
(chequeos periddicos, asistencia médica). Se securre en mayor grado a las medidas de
seguridad orientadas a la persona (equipo de proteccion personal) que alas orientadas
al trabajo. Laminade cobrey la administracion local proporcionan servicios sanitarios
basicos como parte integral de las medidas. La administracion local y la empresa
electrénica prestan una atencién considerable a la reincorporacion. Ademas, las tres
empresas aplican medidas de procedimiento. La mina de cobre ofrece incentivos
econdmicos en forma de primas por asistencia, por ejemplo. La participacion tiene un
alcance limitado en los estudios de caso portugueses, en los que predomina el enfoque
jerarquico.

Reino Unido
El enfoque descrito en los tres proyectos del Reino Unido parece ser caracteristico de
las empresas britanicas mas modernas. Las tres empresas comerciales de grandes
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dimensiones consideradas, la compariia de electricidad East Midlands Electricity
(4 200 empleados), el Servicio de Correos (200 000 empleados) y la empresa de piezas
para automoviles Unipart (1 800 empleados), adoptan todas ellas medidas preventivas
centradas en el trabajo y destinadas a mejorar la seguridad y la salud del personal.
Ademés, adoptan medidas preventivas dirigidas a incrementar €l bienestar de los
empleados centradas principaimente en €l individuo. En los proyectos no se describe
précticamente ninguna medida que intente reducir el estrés mediante un enfoque
orientado a trabajo. Las empresas parecen valorar mas la promocion de lasalud de sus
empleados que la reduccion del coste del absentismo desde e punto de vista del
rendimiento; no llevaron a cabo ningin andlisis considerable de la relacion coste-
beneficio.

Se hallevado a cabo un andlisis cualitativo del material contenido
en los estudios de casos. Los requisitos para alcanzar el éxito se
han determinado a partir de las experiencias en los lugares de
trabgjo y de su evaluacion. Estos andlisis ofrecen una imagen
bastante clara de los aspectos que determinan € éxito en la
reduccion del absentismo por enfermedad.

Enfoque sistematico

Es conveniente que las iniciativas relativas a lugar de trabgjo
dirigidas a reducir € absentismo por enfermedad no se limiten a
dar una respuesta fragmentada a los problemas de salud a medida
gue vayan surgiendo, sino que los afronten antes de que se vuelvan
graves adoptando un enfoque sistemético e integral para mejorar
la salud del personal. El enfoque basado en €l “ciclo de politicas
parala solucion de problemas’ parece dar buenos resultados en la
préctica. Dicho enfoque incluye diferentes pasos como: preparar
el proyecto; investigar los problemas de salud; organizar
soluciones antes de intervenir y evaluar las repercusiones.

Coordinacion del equipo del proyecto

El éxito de un proyecto laboral sobre absentismo y enfermedad
depende de una serie de factores, siendo e principal de éllos la
creacion de un equipo de proyecto que se sienta comprometido
con su tarea'y que haya recibido instrucciones claras sobre como
gestionar y ejecutar e proyecto. Se puede crear dicho equipo
adaptando las estructuras laborales existentes o formando un
grupo nuevo.

Tareasy responsabilidades claras
Un componente fundamental de cualquier actividad en el centro
de trabajo es un acuerdo explicito a comienzo del proyecto
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relativo a acance del mismo, los recursos que precisay las tareas
y responsabilidades del equipo encargado y de otros interesados.
Dicho acuerdo puede ser formal o informal, dependiendo de la
tradicion de la empresa.

Apoyo de la direccion y de los superiores jerarquicos

La clave del éxito de las iniciativas laborales es la participacién
activa de la direccion, no solo a comienzo del proyecto, sino
también en fases posteriores. Ello refuerza la identidad del
proyecto en e marco de la organizacién, facilita la toma de
decisiones y tiene una importancia decisiva para la aplicacion de
las medidas y la cooperacion de los mandos intermedios y de los
trabajadores.

Participacion activa de los trabajadores

La participacion de los empleados debe ser un objetivo explicito a
la hora de disefiar un proyecto de prevencion, porque es un
requisito para la eficacia del programa. Los trabajadores son los
principales expertos en su trabgjo y en su entorno laboral. Hacer
uso de su creatividad y de su capacidad para solucionar problemas
es una medida eficiente y eficaz. Ademas, los beneficios para la
salud - como objetivo del proyecto de prevencion - solo podran
lograrse con la participacion del personal. La mejora de la salud
no puede ser impuesta a los empleados desde la direccion.

Buena informacion y comunicacién

Existen dos grupos que deberan ser informados de los avances de
lainiciativa sobre el absentismo. En primer lugar estan |os propios
participantes que deben ser informados sobre el programa de
desarrollo. En segundo lugar existe la necesidad de comunicar los
avances a las estructuras directivas de la organizacion. Unas
comunicaciones fluidas son un requisito fundamental paraintegrar
las medidas encaminadas alamejorade lasalud en lapoliticay en
la préctica de la empresa.

Participacion activa deladireccién de personal, del servicio de
salud ocupacional y del asesoramiento externo

La participacion del departamento de persona y del servicio de
salud ocupacional puede ayudar a los mandos intermedios a
reducir el absentismo por enfermedad, aunque no debe eximir a
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éstos de su responsabilidad de atajar el absentismo. La
participacion de terceros puede incrementar la credibilidad del
proyecto y darle mayor objetividad. Tal participacion facilita a
menudo latarea de lanzar un proyecto y fomenta una col aboracion
mas estrecha entre los diferentes grupos integrantes de la
organizacion. Durante el proyecto los expertos externos deberan
esforzarse, sin embargo, por mejorar los conocimientos técnicos
existentes y por ayudar a la propia organizacion a identificar y
resolver los problemas.

Participacion de los comités de empresa, de los comités
responsables dela salud y la seguridad y de los sindicatos
Cabe deducir que la participacion del comité de empresa o de los
miembros del comité responsable de la seguridad y la salud da
buenos resultados, mientras que la participacion de los sindicatos
parece menos importante para conseguir efectos positivos. Al
parecer, los miembros del comité de empresay del comité de salud
y seguridad participan en mayor medida en cuestiones sustantivas,
mientras que los sindicatos participan méas como representantes
formales.

Paquete de medidas equilibrado

El éxito en la reduccion del absentismo laboral parece también
estar relacionado con la aplicacion de un paquete de medidas
equilibrado. Un enfoque equilibrado incluye medidas de
procedimiento para elevar la barrera de absentismo y para que no
resulte tan facil darse de baja, pero incluye ademas medidas
preventivas, centradas tanto en la persona como en el trabgjo, para
reducir los problemas de salud. Por Ultimo, las medidas de
reincorporacion son importantes para reducir la barrera de la
reincorporacion y para facilitar la vuelta a trabajo del empleado
enfermo.

Tratamiento del absentismo por enfermedad como fenémeno
normal de la empresa

Por dltimo, absentismo y enfermedad son un fenédmeno comun a
todos los puestos de trabajo. Pueden tener grandes repercusiones
en la productividad y la posicion competitiva de las empresas. Es
importante que las empresas asi |0 reconozcan, y que incorporen
medidas para reducir e absentismo y la enfermedad a sus
précticas y politicas.




Conclusionesy
recomendaciones

m Conclusiones

1. Existe una gran disparidad entre las repercusiones humanas y
econdmicas del problema y la prioridad que le conceden en la
practica los agentes clave.

Existe una paradoja en € fondo mismo de estos andlisis del
absentismo labora en Europa; a pesar de que el absentismo por
enfermedad supone e pago de enormes sumas de dinero, los
principales agentes han permanecido relativamente inactivos
durante mucho tiempo. En cada uno de los Estados miembros, los
regimenes de la Seguridad Social desembolsan cada afio miles de
millones de ecus en prestaciones por absentismo e incapacidad
laboral. Actualmente crece la atencion que los gobiernos
nacional es dedican a este problema, pero es un fenémeno bastante
reciente. Del mismo modo, hasta hace pocos afios, la patronal y
los sindicatos tampoco prestaban demasiada atencion al problema.

2. Los gobiernos comienzan a desviar esta responsabilidad.

La situacién ha cambiado desde que los gobiernos han comenzado
a prestar mayor atencion a gasto publico y a la reduccion de la
deuda publica de sus respectivos paises. Otros factores
determinantes son la creacion del mercado Unico europeo, la
creciente competenciainternacional, el nimero cadavez mayor de
personas desempleadas y la globalizacion del proceso de
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produccién, que supone que las empresas (internacionales)
trasladen puestos de trabajo a paises (mas econdmicos) en vias de
desarrollo. Ante semejante situacion, se estan realizando esfuerzos
parareducir los costes de mano de obra con objeto de mantener la
competitividad y el empleo industrial en Europa.

L os gobiernos estan desviando la responsabilidad financiera ante
el absentismo y la incapacidad hacia los empresarios y los
empleados. Esta politica tiene un efecto doble: alivia la presion
sobre el presupuesto del sector publico y sirve de incentivo a los
empresarios y a los trabajadores para reducir el absentismo.

3. Las normativas sobre €l absentismo y la incapacidad varian
considerablemente entre los distintos paises europeos.

Se han detectado grandes diferencias en las normativas por las que
se rigen las bajas por enfermedad e incapacidad en los distintos
Estados miembros. Mientras que en un pais una persona que no
esté en condiciones de trabajar puede recibir € saario integro
durante un cierto tiempo, en otro la incapacidad temporal para
trabagjar puede significar una reduccion del 50% de los ingresos.
No obstante, los paises que cuentan con un sistema favorable de
prestaciones por baja temporal no cuentan necesariamente con
normativas favorables en €l caso incapacidad prolongada o
permanente. Al mismo tiempo, existe unagran diferenciaentre las
normativas formalesy laprécticareal; lapracticaen lamayoriade
los paises es mucho més favorable que la normativa oficial.

4. Faltan datos estadisticos.

A pesar de las repercusiones econdmicas del absentismo y la
enfermedad, son relativamente escasos |os datos nacional es sobre
los niveles de absentismo y sobre los factores que o determinan.
Los datos nacionales sobre el absentismo de gue disponemaos
tienen un acance limitado. Ademas, dichas estadisticas suelen
referirse Unicamente a un sector de la poblacion activa: por
giemplo, la mayoria de las estadisticas incluyen Gnicamente a los
trabajadores de las grandes empresas. Resulta dificil obtener datos
sobre el absentismo en las PYME, y amenudo dichos datos no son
completos. Este aspecto tiene una importancia decisiva habida
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cuenta de que la mayoria de los empleados europeos trabajan en
empresas con menos de 10 trabajadores.

5. Resulta dificil interpretar las diferencias entre paises en los
niveles de absentismo.

Los datos disponibles sobre los niveles de absentismo e
incapacidad presentan grandes diferencias entre los distintos
paises. Resulta, sin embargo, muy dificil explicar las causas de
dichas diferencias. Cabe concluir que los trabajadores de un pais
con un ato indice de absentismo tienen una salud peor - o una
menor esperanza de vida - que los trabgjadores de otro pais con
indices mas bajos de absentismo, pero esto no es necesariamente
cierto. Los niveles de absentismo e incapacidad no guardan una
relacion clara con las caracteristicas de las normativas nacional es.
Existe un problema fundamental, que radica en que los datos
nacionales disponibles no se presentan de manera comparable o
completa.

6. Las empresas se centran en los procedimientos de control de
las bajas para reducir el absentismo y la enfermedad.

En la mayoria de los paises europeos, 1os empresarios intentan
reducir el absentismo mediante el endurecimiento de los
procedimientos y de los controles de |os trabajadores que estan de
baja (medidas reglamentarias y disciplinarias). A pesar de la
aplicacién de la Directiva marco europea sobre la seguridad y la
salud en € trabajo, |as actividades preventivas siguen siendo poco
comunes en las empresas de |la Unién Europea. La mayoriade las
actividades preventivas se limitan a medidas orientadas a las
personas en & ambito de los accidentes y las enfermedades
laborales - como son laformacion y lainformacién, la utilizacion
de equipos de proteccion y la gestion del estrés - y no abordan las
causas relacionadas con el trabgjo de las enfermedades y los
accidentes. Se diria ademas que, en estos momentos, los
empresarios europeos tampoco aplican demasiado las medidas de
reincorporacion, dirigidas a la readaptacion de los trabajadores
gue han estado de baja durante un periodo prolongado.
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7. Las empresas que han participado en el estudio de casos sirven
parailustrar un enfoque alternativo.

Las empresas del estudio de casos demuestran que un enfoque
alternativo esfactibley fructifero. A pesar de que a menudo faltan
datos “incontestables’ sobre repercusiones, los andlisis ofrecen
unaimagen bastante clara de |os aspectos que determinan el éxito
en la reduccion del absentismo. Los factores de los que depende
dicho éxito son:

 un enfoque sistematico;

* un equipo de proyecto encargado de labores de coordinacion;

o tareas y responsabilidades claras para las personas que
participan en las actividades;

* ¢l apoyo activo de ladireccion y de los mandos directos;

* laparticipacion activadelos empleados y el reconocimiento de
su condicion de expertos,

* unabuenainformacion y comunicacion fluida con el personal;

* la participacion del departamento de personal, del servicio
médico de la empresa o de asesores externos,

* la participacion de los comités de empresa, del comité
responsable de la seguridad, lasalud y €l bienestar del personal
o delos sindicatos;

 un paguete de medidas equilibrado, y

¢ tratamiento del absentismo laboral como fendmeno normal
de una empresa.

Se han detectado diferencias entre las distintas regiones de la UE

en lo que respecta a la utilizacion de un equipo de proyecto y al

enfoque de la participacion. Estos dos aspectos eran menos

evidentes en los estudios de casos del sur de Europa. La creacion

de un equipo de proyecto para que se encargue especificamente de

coordinar las actividades relativas a absentismo y la salud no es,

al parecer, un requisito para conseguir buenos resultados en los

paises meridionales. Las empresas del sur de Europa que han

participado en el estudio de casos presentaban asimismo mayor

participacion de los representantes oficiales en las actividades

desarrolladas en el lugar de trabajo, en detrimento de la

participacion directa. No obstante, y como conclusion, el éxito de

una iniciativa en € lugar de trabajo solo es posible cuando las




Conclusiones y recomendaciones

actividades previstas abordan los problemas de salud especificos
de laempresay se gjustan a la tradicién de la organizacion y del
pais.

m Recomendaciones

1. El absentismo y sus causas deben ocupar un lugar mas
destacado en la lista de prioridades de la Union Europea, de
los gobiernos nacionales, de las asociaciones patronales y de
los sindicatos. Dicha atencion debe ir mas alla de las
repercusiones financieras y econémicas, e incluir los aspectos
sanitarios (trabajadores sanos y lugares de trabajo seguros).

El presente informe debe servir para situar €l absentismo y la
enfermedad en un lugar mucho més destacado en los programas de
los principales agentes en este ambito. Es necesario impulsar €l
reconocimiento de las grandes repercusiones econémicas y
humanas del absentismo por enfermedad. Al mismo tiempo, los
agentes clave deben ser conscientes del potencial y de la
viabilidad de las medidas para reducir el absentismo.

2. Deben difundirse datos normalizados sobre absentismo y
enfermedad a nivel nacional y europeo. Ello permitird realizar
una adecuada comparacion del absentismo y la enfermedad en
la UE, analizar las tendencias nacionales en materia de
absentismo, evaluar las repercusiones de los cambios
legislativos y sopesar los efectos de los programas de accidn
nacionales.

Se necesitan datos més detallados y vaidos sobre absentismo en
los quince Estados miembros de la Unién Europea. El presente
proyecto ha demostrado la dificultad que conllevalarecogiday la
utilizacion de la informaciéon estadistica existente sobre
absentismo e incapacidad. L os datos disponibles muestran grandes
diferencias en los niveles de absentismo e incapacidad. Dichas
diferencias plantean interrogantes acerca de la influencia que
gjercen determinadas caracteristicas de los sistemas de seguridad
social, asi como sobre lainfluencia que tiene la composicién dela
poblacién activa en términos de edad, sexo, educacion, sector
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industrial y tamafio de la empresa. No obstante, alin no es posible
dar una respuesta definitiva a estos interrogantes.

3. Los gobiernos, las organizaciones empresariales y los
sindicatos deben establecer, de comin acuerdo, programas de
accién nacionales para atajar el absentismo y la enfermedad.
El objetivo de dichos programas debe ser alentar a las
empresas y a los trabajadores a poner en marcha actividades
preventivas en e lugar de trabajo, ampliar la participacion
activa en e trabajo de los trabajadores de mas edad y
reincorporar a los trabajadores que han estado ausentes
durante un periodo prolongado.

Los cambios en el contexto socioecondmico exigen el
establecimiento de un didlogo anivel nacional entre los gobiernos,
las asociaciones patronales y los sindicatos. El objetivo de este
didlogo es desarrollar un programa de accién para aentar a las
empresas y a los trabajadores a emprender iniciativas de
prevencion en el lugar de trabajo, ampliar la participacion activa
en € trabajo de los trabajadores de més edad y reincorporar alos
trabajadores que han estado ausentes durante un periodo
prolongado. Debe realizarse un esfuerzo especial paraapoyar alas
PYME. A todas las partes interesa y compete la adopcién de un
enfoque integrado del absentismo, €l entorno laboral, lasalud y la
seguridad, €l envejecimiento y |os costes econdmicos. Tal enfoque
integrado supone una ampliacion de | as actividades de prevencion
dirigidas a individuo y a entorno laboral.

4. Los empresarios y los empleados necesitan informacion sobre
las posibilidades (metodologia, herramientas y experiencias
practicas) de reducir e absentismo por enfermedad mediante
actividades preventivas y la reincorporacion de los
trabajadores que han estado ausentes por un largo tiempo.

El presente informe pone de manifiesto que han sido numerosas
las iniciativas desarrolladas en lugares de trabajo para reducir €l
absentismo por enfermedad. Es evidente que las empresas pueden
aprender mucho de las experiencias de otras empresas de dentro y
fuerade su propio pais. No obstante, son escasos |0s ejemplos bien
documentados de iniciativas que hayan combatido con éxito €
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absentismo. Un problema adicional es que algunos de los mejores
gjemplos estén descritos Unicamente en € idioma del pais y no
resultan accesibles a un publico internacional. Como resultado de
esta situacion, muchas empresas desconocen los factores
propiciatorios y las barreras que encontraran cuando inicien las
actividades encaminadas a reducir e absentismo por motivos de
salud.

5. Es necesario desarrollar médulos de formacién sobre
actividades en e lugar de trabajo dirigidas a reducir €l
absentismo por enfermedad, destinados a los médicos y al
personal sanitario de la empresa.

Las iniciativas en € lugar de trabgjo dirigidas a combatir €l
absentismo pueden ser adoptadas y puestas en préactica por una
amplia serie de personas de dentro o fuera de la organizacion. El
personal clave en e medio laboral podria ser un director de
recursos humanos, un mando directo, un especialista en salud y
seguridad, un ATS o médico responsable de la salud laboral o
representantes del personal o sindicales. En las PYME, es posible
gque sean los propios empresarios 0 empleados los que deban
encargarse de la tarea. Los asesores externos podrian ser
organismos del area de salud y seguridad, servicios de salud en €l
trabgjo, autoridades sanitarias locales o consultores de empresa.
No obstante, la mayoria de los grupos necesitan formacion
adicional para gestionar con éxito un proyecto sobre absentismo
que no solo repercutaen el nivel de absentismo enlaempresa, sino
también en la salud de los trabgjadores.

6. Es necesario alentar y ayudar a las PYME a reducir los
problemas de salud relacionados con el absentismo y a
emprender actividades en €l lugar de trabajo.

Las PYME son mucho mas vulnerables a absentismo laboral,
sobre todo a de larga duracion, que las grandes empresas.
Ademés, suelen carecer de conocimientos técnicos a nivel interno
para evitar el absentismo labora por enfermedad. La difusion de
actividades en pro de la salud y la seguridad en las pequefias y
medianas empresas ha sido y continGia siendo muy problemética
en todos los Estados miembros de la Union Europea. Entre los
problemas tipicos que encuentran las PYME se incluye lafdtade
recursos y de conocimientos. Es necesario ayudar a las PYME a
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poner en marcha actividades para reducir e absentismo por
enfermedad. Dichaayudaincluyeladifusion de informacion sobre
modelos pertinentes de buena préactica, la adopcién de medidas
relativas a las infraestructuras a nivel local o regional o para los
sectores industriales, e incentivos financieros. Las soluciones para
las PY ME deberan desarrollarse en estrecha colaboracion con los
interlocutores sociales.

7. Son precisas actividades especificas de investigacién en apoyo
de las iniciativas nacionales en € lugar de trabajo. Dichas
investigaciones abarcaran, por ejemplo, e andlisis de los
procesos que pueden influir en las enfermedades y el
absentismo a nivel de empresa, estudios sobre la posibilidad de
transferir las experiencias de las grandes empresas a las
pequefias, y el analisis de los costes y beneficios reales de las
actividades desarrolladas en el lugar de trabajo para reducir €
absentismo por enfermedad.

A pesar de que se hainvestigado mucho acerca de larelacién que
existe entre aspectos de la salud y € trabago, por un lado, y €
absentismo y la incapacidad, por otro, quedan muchos
interrogantes de tipo préactico que carecen aln de una respuesta
satisfactoria. Uno de tales interrogantes se refiere a papel de los
enfoques participativos en la préactica de los paises del sur de
Europa. Asimismo, es necesario estudiar mas a fondo la
posibilidad de utilizar las experiencias de las grandes empresas
para crear una metodologia de utilidad para las PYME. Otros
temas de investigaci6n que se desprenden del presente estudio son
los costes y los beneficios reales (materiales y de otro tipo) de las
actividades que sellevan a cabo en € lugar de trabajo parareducir
el absentismo por enfermedad, y €l potencia papel de los fondos
del seguro de enfermedad en la reduccién de las enfermedades y
del absentismo laboral. Las respuestas a estos interrogantes
deberan contribuir a un mejor conocimiento de los procesos a
través de los cuales se puede influir en e absentismo y la
enfermedad en e lugar de trabajo.

8. Los empresarios y los trabajadores disponen de la base de
conocimientos necesaria para poner en marcha en el lugar de
trabajo actividades de prevencion y de reincorporacion.
Dichas actividades deberan:
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aplicar un enfoque sistematico e integral;

estar basadas en las necesidades del personal;

aspirar a conseguir la participacion activa de los
empleados,

ser aplicadas a la totalidad del personal de la empresa.

Aunqgue ésta es una de las Ultimas recomendaciones del presente
informe, no por ello es menosimportante. La mejora sostenible de
la salud y la correspondiente reduccion del absentismo solo
pueden llevarse a cabo en el propio lugar de trabajo.

Los empresarios y los empleados pueden aprender del presente
informe la manera de poner en marcha actividades de prevencion
y de reincorporacion, y como reducir el absentismo por
enfermedad. Las experiencias derivadas de los estudios de casos
ofrecen una amplia panordamica del modo en que deben
organizarse dichas actividades y de las barreras y los factores
favorables que pueden presentarse. Los factores de éxito son, de
hecho, los principios méas importantes de dichas actividades.

9. Tarde o temprano, las iniciativas para reducir e absentismo
deberan incluirse en el dia a dia de la empresa. El personal
responsable de la salud laboral y 1a administracion de recursos
humanos deben colaborar para integrar e absentismo en la
gestion y para incluir las iniciativas de fomento de la salud en
la politica y en la préctica de la organizacién.

El absentismo y los problemas de salud deben ser, principal mente,
responsabilidades de la direccién. La administracion de recursos
humanos y € personal responsable de la salud laboral podrian
naturalmente, ayudar a la direccién en este asunto. La direccién
deberia hacer uso de sus conocimientos y experienciaalahorade
poner en marcha actividades en €l lugar de trabajo para reducir €l
absentismo por enfermedad. Los mandos directos deben hacerse
responsables del nivel de absentismo por enfermedad que se
produzca en sus correspondientes departamentos. Mediante la
incorporacion de medidas sobre absentismo y enfermedad en los
sistemas de calidad y de otro tipo, sera posible integrar estos
aspectos en la politicay la practica de la organizacion.

Por udltimo, en e Cuadro 4, que aparece a continuacion, se
resumen las principales recomendaciones a las partes interesadas
que se derivan del presente estudio.
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Cuadro 4: Resumen de las principal es recomendaciones a organismos especificos.

Los gobiernos nacionales deberian:

iniciar un didlogo con la patronal y los sindicatos para elaborar un
programa de accion nacional encaminado a fomentar y apoyar las
actividades en el lugar de trabajo orientadas a reducir el
absentismo por enfermedad, asi como a impulsar la participacion
activaen el trabajo de los empleados mayoresy lareincorporacion
de los trabgjadores que hayan estado ausentes por un tiempo
prolongado;

contribuir a la buena marcha de dicho programa a través de la
informacion, la difusion de ejemplos de buena préctica, el
desarrollo de programas de formacion, la investigacion, la
vigilancia de |los resultados y €l establecimiento de una legislacion
no discriminatoria en materia de salud y edad;

fomentar la recogida de datos nacionales sobre absentismo e
incapacidad de modo que puedan ser comparados con los datos de
otros paises europeos.

Las organizaciones patronal es deberian:

alentar a las empresas a que pongan en marcha iniciativas de
prevencién en el lugar de trabajo y a que abandonen la practica de
seleccionar al personal sobre la base de la edad o la salud;
organizar proyectos de demostracion en sectores industriales
especificos y difundir la experiencia de dichos proyectos en
manualesy videos,

fomentar la cooperacion en materia de prevencién entre las
empresas mas grandes y las PYME anivel regional o sectorial, asi
como €l intercambio de experiencias préacticas.

Las empresas a nivel individual deberian:

utilizar los resultados de las evaluaciones de las necesidades en
materia de salud para organizar actividades preventivas, centrar su
atencion en la salud de los trabgjadores y desarrollar una politica
de personal que tenga en cuenta especificamente el factor edad;
exigir a sus proveedores pruebas de buena practica en materia de
salud y seguridad.

Los sindicatos deberian:

contribuir también a la promocién de actividades en el lugar de
trabajo en materia de salud, y ala difusion de informacién como
aportacién al programa nacional;

formar a sus miembros para que puedan participar en dichas
actividades, asi como en un grupo de proyecto o un comité
directivo;

concluir acuerdos en materia de inversiones en la seguridad y la
salud en el lugar de trabajo en las negociaciones colectivas con la
patronal.
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Los comités de empresa y los trabajadores a nivel individual

deberian:

e presionar a SUs empresarios para que presten mayor atencion ala
salud en € trabgjo.

Los servicios responsables de la salud laboral deberian:
poner en marcha o apoyar la organlzamon de actividades en €
lugar de trabajo dirigidas a la prevencion y la reincorporacion;

e ayudar ala direccién a integrar actividades de promocién de la
salud en la paliticay la préctica de la organizacion;

« intensificar la cooperacion con los profesionales de la medicina
general y otros especialistas pertinentes de la salud parafacilitar la
rehabilitacion de | os trabajadores que hayan estado ausentes por un
largo periodo.

Las comparfiias de seguros y mutuas asistenciales de enfermedad

tienen intereses econdmicos directos en €l programa nacional parala

reduccién del absentismo por enfermedad y en la promocion de la

aalud en el lugar de trabajo. Dichas entidades deberian:
apoyar econémicamente el programa nacional y recompensar alos
empresarios que emprendan actividades en materia de salud en el
trabajo;

e contribuir a intercambio de informacién en beneficio de las
PYME y entre las mismas,

« financiar estudios sobre los costes y beneficios de intervenciones
dirigidas a reducir € absentismo por enfermedad,;

e apoyar € desarrollo de sistemas normalizados de registro del
absentismo.

La comunidad académica deberia

e participar en € desarrollo de nuevos modelos y metodologias
(especialmente paralas PY ME), en la evaluacién de los programas
de prevencion existentes, en el desarrollo de sistemas de
vigilancia, y en lainvestigacion de aspectos tales como los costes
y beneficios de intervenciones especificas en el lugar de trabajo.

La Unién Europea debe apoyar a nivel europeo las iniciativas

nacionales. Su contribucién deberiaincluir los aspectos siguientes:

» fomentar el intercambio de experiencias entre paises;

« difundir informacion sobre model os de buena préctica;

« financiar € desarrollo de metodologias (especiamente para las
PYME) y actividades de investigacion supranacional es;

« promover el desarrollo de médul os de formacion para gestionar los
proyectos de prevencion y absentismo;

» fomentar la recogida de datos estadisticos comparables sobre
absentismo e incapacidad.
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LA PREVENCION DEL ABSENTISMO
EN EL LUGAR DE TRABAJO

RESUMEN

A medida que se intensifican las presiones sobre los
presupuestos de los sistemas de proteccion social y sobre la
competitividad de las empresas, aumenta la atencion que se

presta a las medidas orientadas a reducir el absentismo laboral
y sus costes. En el presente folleto se retinen los principales
resultados y conclusiones de un estudio, realizado en todos los
paises de la UE y en Noruega, sobre los problemas de salud
considerados como la causa principal de la inasistencia al
trabajo. En el mismo se describen distintas pautas de
absentismo laboral, asi como estrategias para reducirlo, y se
presentan modelos concretos de buena practica. Las
recomendaciones que se formulan sobre politicas publicas,
supervision, formacion y actuaciones estan especificamente
dirigidas a todos aquellos que tienen la posibilidad de mejorar
la salud en el trabajo y la asistencia al mismo.
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