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La presente publicación es un resumen del proyecto “Mala salud
y absentismo laboral: iniciativas para la prevención” de la
Fundación europea para la mejora de las condiciones de vida y de
trabajo, de Dublín. El objetivo del proyecto es documentar y
evaluar las iniciativas en materia de organización, salud y
rehabilitación, entre otras, destinadas a mejorar la salud de los
trabajadores y la asistencia al trabajo.

En la primera fase del proyecto se elaboró un documento de base
en el que se analizaron los datos existentes sobre el absentismo por
enfermedad con el fin de determinar cuáles eran las pautas en los
diferentes Estados miembros, sectores y grupos demográficos.
Una red de expertos facilitó información sobre sus respectivos
países. Los resultados revelaron diferencias importantes en las
normativas y en la aplicación de las mismas tanto entre países,
como dentro de los mismos. A pesar de las dificultades y de las
claras deficiencias en la metodología, el informe resalta las causas
y los costes del absentismo para los diferentes grupos de
trabajadores y los distintos tipos de empresa.

En la segunda fase del proyecto se elaboraron ocho informes
nacionales, en los que se describe la situación en Alemania,
Austria, Bélgica, Italia, Noruega, Países Bajos, Portugal  y Reino
Unido. Los informes se centran en las estrategias para detectar las

Introducción
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causas del absentismo. Incluyen una revisión del absentismo y las
medidas que adopta cada uno de los Estados miembros para
reducir sus índices. En estos informes nacionales se analiza,
mediante estudios de casos, el lanzamiento de iniciativas de este
tipo en el lugar de trabajo y la participación de los diferentes
grupos que constituyen la fuerza laboral, así como los costes y los
beneficios.

En el informe europeo de síntesis se ha actualizado la información
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 ha incluido información adicional, especialmente la
relativa a los nuevos Estados miembros de la UE, con lo que en el
informe se describen los análisis procedentes de los
corresponsales nacionales de todos los Estados miembros de la
UE. Este resumen contiene además información sobre el caso de
Noruega, que es uno de los países más innovadores de Europa en
el ámbito de la reducción del absentismo.
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■ Magnitud del problema
El absentismo y la incapacidad laboral provocan costes directos e
indirectos elevados, como por ejemplo:

• En el Reino Unido se perdieron 177 millones de días laborables
en 1994 como resultado de las bajas por enfermedad; según las
estimaciones, ello supuso unos costes de más de 11 000
millones de libras esterlinas (13 200 millones de ecus) en
pérdida de productividad, lo que equivale a un coste de 525
libras esterlinas (630 ecus) por empleado.

• En 1993 los empresarios alemanes pagaron 60 000 millones de
marcos (30 500 millones de ecus) en cotizaciones a la
Seguridad Social de sus trabajadores para cubrir los pagos
durante su ausencia del trabajo.

• Bélgica, con un índice de absentismo próximo al 7%, pagó
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 laborales y enfermedades profesionales, lo que
sumado se eleva a unos 1 000 ecus por empleado.

• Las dos mil mayores empresas de Portugal perdieron 7,731
milliones de días laborables por enfermedad y 1,665 millones
de días laborables por accidentes en 1993. Ello supone el 5,5%
del total de días laborables de dichas empresas.

Los costes del absentismo
por enfermedad1
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• En los Países Bajos, el índice de absentismo en 1993 fue del
8,3%, y el número de personas en situación de incapacidad se
elevó hasta la cifra de 921 000 (el 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 están basadas, salvo en el caso del Reino
Unido, en los datos sobre las prestaciones pagadas a través de los
regímenes de la Seguridad Social. Las cifras sobre los demás
costes por enfermedad de los trabajadores resultan más difíciles de
obtener. Disponemos de algunos datos sobre los costes que
ocasionan las enfermedades y los accidentes laborales, que son los
directamente relacionados con el entorno laboral. Por ejemplo, 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 años de edad, y del 20% si se tienen en cuenta
únicamente las bajas por enfermedad: los costes socioeconómicos
(incluidos, por ejemplo, los costes de las bajas por enfermedad, los
costes sanitarios y los costes de jubilación anticipada) de estas
enfermedades y accidentes laborales en 1992 se estimaron entre
3 000 y 3 700 millones de ecus (sobre una población activa de 3
millones). El coste total de accidentes y enfermedades laborales
para la economía británica en 1990 se estimó entre el 2% y el 3%
del producto interior bruto, lo que equivale al crecimiento
económico de un año típico. Dichos costes incluyen los daños
materiales, la posible pérdida de producción como consecuencia
de la reducción del personal disponible, los costes de la atención
sanitaria y los gastos administrativos en los que incurren las
empresas, las compañías de seguros y  la Seguridad Social.

A pesar de la diversidad de los métodos utilizados para calcular los
costes por absentismo y enfermedad, es evidente que podría
economizarse mucho dinero incluso con una pequeña reducción
del absentismo por enfermedad. En el siguiente apartado se
explica que todas las partes - gobiernos, empresarios, empleados,
compañías de seguros y la sociedad en su conjunto - están
interesadas en reducir el absentismo laboral y las enfermedades.
Las consideraciones de carácter ético son importantes, ya que
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influyen en la selección de medidas específicas destinadas a
reducir el absentismo, así como en el propio proceso de
aplicación.

■ ¿Qué intereses tienen las distintas partes?
Aunque la carga no se distribuye equitativamente entre las
diferentes partes - gobiernos, empresarios, empleados, compañías
de seguros y la sociedad en su conjunto -, todas ellas soportan
parte de los costes ocasionados por el absentismo y la enfermedad.
El trabajador individual (y las personas que dependen de él) ve
reducidos a menudo sus ingresos 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 atención médica o de medicamentos, y sufrir una
pérdida de bienestar en forma de dolor, aflicción y sufrimiento.
Por otra parte, el absentismo frecuente o de larga duración puede
ocasionar la pérdida del puesto de trabajo o conflictos con los
compañeros y los superiores.

Los empresarios se ven afectados por la naturaleza imprevisible
del absentismo laboral, que hace necesario ajustar calendarios o
tomar medidas para sustituir al trabajador ausente. Además, el
absentismo laboral incrementa los costes de la empresa (subsidio
por enfermedad, pagos atípicos, pérdida de productividad, calidad
inferior, etc.), lo cual repercute negativamente sobre la posición
competitiva de la empresa.

Las compañías de seguros suelen cubrir tanto el 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 los empleados enfermos.

El absentismo laboral tiene además un efecto negativo sobre la
economía nacional debido a la pérdida del potencial de
producción como consecuencia de la reducción del personal
disponible y al incremento de los costes médicos y de la Seguridad
Social. Por consiguiente, los gobiernos nacionales están
interesados en mantener bajo el índice de absentismo y en limitar
los costes de la Seguridad Social y el coste de la atención sanitaria.

9
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Los gobiernos no pueden hacer frente a los elevados costes que
llevan consigo la incapacidad y la jubilación anticipada. Para la
sociedad es importante que las personas puedan trabajar en buen
estado de salud hasta alcanzar la edad de la jubilación, y que
puedan contribuir al producto nacional bruto.

10
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■ Objetivos del estudio
Los objetivos de este estudio sobre absentismo laboral y
enfermedad son:

• documentar y evaluar las iniciativas en materia de
organización, salud y rehabilitación, entre otras, destinadas a
mejorar la salud de los trabajadores y su asistencia al trabajo;

• documentar los procesos y mecanismos de las iniciativas en el
lugar de trabajo para reducir el absentismo, identificando los
métodos utilizados y el papel que desempeñan los distintos
grupos;

• definir los obstáculos y los factores de apoyo para que las
iniciativas tengan éxito;

• establecer los costes y los beneficios relativos de las actividades
en el lugar de trabajo destinadas a reducir el absentismo por
enfermedad.

■ Definición del absentismo
En el presente estudio, el absentismo se define como: la
incapacidad temporal, prolongada o permanente para trabajar
como resultado de una enfermedad o dolencia. La incapacidad
temporal se refiere al primer período de absentismo, que en la
mayoría de los países se limita a las primeras 52 semanas de
incapacidad. La incapacidad prolongada o permanente se refiere al

2
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régimen posterior al primer período de absentismo, que en la
mayoría de los países abarca las primeras 52 semanas de
incapacidad laboral. Además, el absentismo temporal puede ser de
corta duración (de 1 a 7 días), de duración media (de 8 a 42 días)
o de larga duración (más de 42 días).

■ Absentismo laboral y enfermedad
Aunque existe un cierto cinismo y escepticismo en torno a este
asunto, está perfectamente claro que la enfermedad es la principal
causa que mantiene a los trabajadores alejados de sus puestos de
trabajo. 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
períodos más largos del puesto de trabajo que los empleados
‘sanos’, hay empleados con problemas de salud que no se
ausentan más que los demás. Además, no todas las actividades
destinadas a reducir el absentismo laboral afectan a la salud de los
empleados. El absentismo laboral puede reducirse también, por
ejemplo, 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 el presente estudio se hace
hincapié en las iniciativas que han conducido a una disminución
del absentismo laboral mediante medidas destinadas a prevenir los
problemas de salud de los empleados y a atajar las causas
subyacentes de los problemas de salud en el lugar de trabajo.

12
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En los Estados miembros de la Unión europea existe un creciente
interés en torno al absentismo laboral. Aunque los años ochenta se
caracterizaron generalmente por la pasividad de los principales
agentes ante este problema en la mayoría de los países europeos,
la situación cambió a finales de los años ochenta y durante los
noventa. El proceso se inició en el Norte de Europa, aunque el
interés en el absentismo también crece gradualmente en el Sur de
la UE. Entre los factores impulsores está el creciente número de
trabajadores desempleados, el aumento de la competencia a nivel
nacional e internacional y el desplazamiento de la producción
industrial hacia los países de Europa del Este y de Asia. Estos
aspectos apuntan en la misma dirección: hay que reducir los costes
de la mano de obra para mantener el empleo (industrial) en
Europa. Los gastos de la Seguridad Social tienen una fuerte
repercusión en los costes de personal y en el precio final de los
productos. Los países con un gasto relativamente alto en el ámbito
de la Seguridad Social corren peligro de quedar excluidos del
mercado internacional por razón de los precios.

Los problemas presupuestarios de los gobiernos también tienen
repercusiones; dichos problemas surgieron durante los años
setenta y comienzo de los ochenta, pero las finanzas públicas están
sometidas actualmente a una presión creciente debida, en parte, a
que nos acercamos a la introducción de la UEM. Ante esta

13
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situación, muchos gobiernos están modificando sus legislaciones
en el ámbito del absentismo y la incapacidad, y desviando la
responsabilidad hacia los propios empresarios y empleados. Se
están endureciendo los requisitos para percibir subsidios y se está
reduciendo la cuantía 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
preocupación por el desarrollo de los procesos de selección, que
excluyen a los trabajadores que no gozan de buena salud. Además,
hacen hincapié en que el entorno laboral es la principal causa del
absentismo (de larga duración) y de la incapacidad.

En algunos países europeos existen programas (nacionales)
conjuntos de empresarios y empleados - en los que generalmente
también participan los gobiernos nacionales - para combatir el
absentismo laboral y reducir los problemas de salud en las
empresas. Por ejemplo, en Finlandia, el Gobierno, la patronal y los
sindicatos iniciaron en 1989 negociaciones para estudiar la
posibilidad de mantener en activo durante más tiempo a los
trabajadores de edad avanzada. Dichas negociaciones condujeron
a la aplicación de un “programa de mantenimiento de la actividad
laboral”. En Dinamarca, el Gobierno lanzó una campaña en 1994
con el nombre de “compromiso social de las empresas”. Su
objetivo era promover y apoyar las iniciativas laborales
encaminadas a mejorar la situación de los trabajadores que
hubieran estado de baja durante larga tiempo y evitar la exclusión
del mercado laboral asociada a la disminución de la capacidad de
trabajo. 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 histórico sobre la salud y la seguridad en
el trabajo en 1991. Dicho acuerdo incluye actividades destinadas
a la prevención de enfermedades profesionales, así como a la
rehabilitación y la reinserción de los trabajadores en situación de
incapacidad.

14
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■ Normativas sobre la incapacidad laboral temporal
El Cuadro 1 presenta un resumen de las principales características
de los regímenes de la Seguridad Social de los Estados miembros
de la Unión Europea y Noruega con respecto a la incapacidad
laboral temporal. El cuadro hace referencia al primer período de
absentismo, que en la mayoría de los países se limita a 52 semanas
de ausencia.

Si examinamos las normativas más detenidamente podemos
deducir que:

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

• En once países, el empleado que está de baja temporal por
enfermedad debe esperar uno o más días hasta comenzar a
percibir el subsidio, es decir, durante el primer o primeros días
de baja no percibirá nada. No obstante, a veces en los convenios
colectivos o los contratos de trabajo se prevé el pago de la
diferencia por parte del empresario hasta cubrir el salario total
(véase la página 16).

• En once países existe oficialmente una pérdida de ingresos en
el caso de baja temporal por enfermedad, en el sentido de que
los salarios o el porcentaje del subsidio no alcanzan el 100% del
último salario percibido.

• Once países aplican un período máximo de incapacidad
temporal para trabajar de aproximadamente un año.

15
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■ Normativas sobre la incapacidad laboral pro-
longada o permanente

El Cuadro 2 presenta un resumen de las principales características
de los regímenes de la Seguridad Social de los Estados miembros
de la Unión Europea y de Noruega con respecto a la incapacidad
laboral prolongada o permanente. Se trata de las disposiciones que
rigen tras el primer período de absentismo (que en la mayoría de
los países es de 52 semanas).

Si examinamos las normativas más detenidamente, cabe deducir
que:

• En ocho países, las normativas sobre la incapacidad prolongada
o permanente están relacionadas, en lo que a la duración se
refiere, con aquellas otras por las que se rige la baja temporal
por enfermedad. En dichos países existe un período de carencia
para la incapacidad prolongada o permanente que es
equivalente al período máximo aplicable al supuesto de la baja
temporal (de aproximadamente 1 año en la mayoría de los
casos);

Cuadro 1: Resumen de las principales características de los regímenes de la Seguridad
Social de los Estados miembros de la Unión Europea y de Noruega con respecto a la
incapacidad temporal para trabajar.

país se exige número de se mantiene el nivel del duración
certificado médico días de espera salario completo subsidio máxima

Alemania sí ninguno 6 semanas 80% 78 semanas
Austria sí ninguno 4-12 semanas 60% 78 semanas
Bélgica sí 1 día 7/30 días 60% 52 semanas
Dinamarca no ninguno no hasta el 100% 52 semanas
España sí 3 días no 60/75% 12 meses
Finlandia sí 9 días no 70% 300 días
Francia sí 3 días no 50-66,66% 12 meses
Grecia sí 3 días no 50-70% 360 días
Irlanda no 3 días no fijo 375 días
Italia sí 3 días no 50/66,66% 26 semanas
Luxemburgo sí ninguno 365 días 100% 52 semanas
Noruega sí ninguno 365 días 100% 52 semanas
Países Bajos no 2 días no 70% 52 semanas
Portugal sí 3 días no 65% 365 días
Reino Unido sí 3 días no fijo 28 semanas
Suecia sí 1 día no 75% sin límite
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• Las definiciones y condiciones para percibir el subsidio difieren
bastante entre sí. A menudo están basadas en una pérdida
mínima de capacidad salarial o en un porcentaje mínimo de
incapacidad para trabajar. Esto varía entre un 1% (ningún
mínimo) y un 74%. Es necesario evaluar esta pérdida antes de
hacer efectivo cualquier subsidio;

• En diez países se paga una pensión de invalidez en caso de
incapacidad permanente;

• En general, la edad máxima para obtener un subsidio por
incapacidad permanente depende de la edad prevista para
comenzar a percibir la pensión de vejez. En cuatro países, el
subsidio por incapacidad se mantiene incluso después de esa
edad, pero incluye la pensión de vejez.

Existen grandes diferencias entre las normativas por las que se
rigen las bajas por enfermedad y por incapacidad en los distintos
Estados miembros de la Unión Europea y Noruega. Al mismo
tiempo existe una gran discrepancia entre las normativas formales
y su aplicación en la práctica. En la mayoría de los países, la
práctica es mucho más favorable que las normativas oficiales. En
muchos países hay grupos de empleados que reciben una

17
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Cuadro 2: Resumen de las principales características de los regímenes de la Seguridad
Social de los Estados miembros de la Unión Europea y de Noruega con respecto a la
incapacidad laboral prolongada o permanente.

país período de pérdida salarial nivel del límite 
carencia mínima subsidio de edad

Alemania ninguno 50% pensión ninguno
Austria ninguno 20% hasta el 67% ninguno
Bélgica 1 año 66,66% hasta el 65% 60/65 años
Dinamarca ninguno 50% pensión 67 años
España 1 año 33% pensión ninguno
Finlandia 300 días 40% pensión 65 años
Francia ninguno 66,66% hasta el 90% 60 años
Grecia ninguno 33% pensión 60/65 años
Irlanda 1 año ninguna fijo ninguno
Italia ninguno 74% pensión 60/65 años
Luxemburgo 1 año ninguna pensión 65 años
Noruega 1 año 50% pensión 67 años
Países Bajos 1 año 15% hasta el 70% 65 años
Portugal 1 año 66,66% pensión 62/65 años
Reino Unido 52 semanas ninguna fijo 60/65 años
Suecia ninguno 25% pensión 65 años
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compensación económica de sus empresarios durante un período
más o menos largo en caso de ausencia por enfermedad.

Es muy difícil establecer cifras comparables de absentismo e
incapacidad en los Estados miembros de la Unión Europea. Sólo
once países disponen de estadísticas nacionales de baja temporal
por enfermedad. Además, dichas estadísticas a menudo no están
completas ni son demasiado fiables. Aunque los datos sobre la
incapacidad permanente son mejores, sigue siendo muy difícil
establecer el número total de personas en situación de incapacidad
ya que, en una serie de países, los empleados en tal situación
pueden ser incluidos en diferentes grupos de estadísticas al mismo
tiempo.

Los datos disponibles reflejan grandes diferencias en los niveles
de absentismo (el 3,5% en el caso de Dinamarca, y el 8% en
Portugal) y de incapacidad (entre el 3% en Irlanda y el 13,3% en
los Países Bajos). Estas cifras están relacionadas con la proporción
del personal que está de baja en un día determinado por una
incapacidad temporal o permanente para trabajar. Resulta muy
difícil explicar estas diferencias. Cabe concluir que los
trabajadores de países con un alto nivel de absentismo gozan de
peor salud que los de países con índices de absentismo más bajos.
Eso puede ser cierto, pero el absentismo laboral es un fenómeno
complejo y puede obedecer a múltiples causas, y además se ve
influenciado por numerosos factores.

18
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■ Marco subyacente del absentismo y proceso de
reincorporación

En el presente estudio, el 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 trabajo (las
exigencias y los requisitos) y la capacidad del trabajador (sus
aptitudes y conocimientos). Dependiendo de la motivación y de la
presión para acudir al trabajo - que están relacionadas con la
oportunidad y la necesidad de absentismo -, los problemas de
salud determinan el absentismo (la incapacidad de trabajar). Estos
últimos factores se reflejan en la denominada “barrera de
absentismo”. La vuelta al trabajo depende de la evolución de la
enfermedad y de la “barrera de reincorporación”. Por barrera de
reincorporación se entiende la totalidad de los factores que
influyen en la evolución de la enfermedad y la vuelta al trabajo.
Todo este proceso está influenciado, a su vez, por factores
relativos al individuo, a la empresa y el lugar de trabajo, y a la
sociedad. Por ejemplo, a nivel individual, los factores biológicos
y psicológicos como la constitución física y la resistencia psíquica
de un empleado influirán sobre su capacidad. Las enfermedades
reales que no tienen su origen en el trabajo son uno de los factores
que disminuyen la capacidad de un empleado y provocan un
desajuste 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 el trabajo y del absentismo por
problemas de salud que no guardan relación con el trabajo. En la
Figura 1 se representa un esquema de dicho marco.

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

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

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

2. Medidas preventivas orientadas al trabajo, destinadas a reducir
la discrepancia entre la carga de trabajo y la capacidad mediante
una reducción de la carga de trabajo. Ello se consigue
eliminando las causas relacionadas con el trabajo de los
problemas en el ámbito de la seguridad, la salud y el bienestar.

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

4. El último tipo de intervención para reducir el absentismo
laboral comprende las medidas de reincorporación, cuyo
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objetivo es bajar la barrera de reincorporación y acelerar la
vuelta al trabajo de los empleados enfermos.

■ La práctica diaria de la reducción del absentismo
en el lugar de trabajo

Sobre la base de estos cuatro tipos de intervención podemos
describir la práctica general relativa a la reducción del absentismo
por enfermedad en los Estados miembros de la UE y Noruega. No
obstante, la información disponible ofrece apenas una idea de la
situación, ya que no se ha llevado a cabo una investigación
sistemática sobre las estrategias que se aplican para atajar el
absentismo por enfermedad en la mayoría de los países.

La práctica totalidad de los países hace especial hincapié en las
medidas de procedimiento para reducir el absentismo laboral.
Dichas medidas las encontramos también en las modificaciones,
propuestas y aplicadas, de la legislación en materia de subsidios
por enfermedad y política de absentismo en la mayoría de los
Estados miembros de la UE.

A pesar de que la mayoría de los Estados miembros han
introducido la Directiva marco europea sobre la salud y la
seguridad, las actividades de prevención en el lugar de trabajo se
llevan a cabo a una escala aún muy limitada en la mayoría de los
países europeos. Parecen existir diferencias regionales: por
ejemplo, en los países del sur de Europa, las medidas preventivas
están más dirigidas hacia la mejora del entorno laboral en materia
de salud y seguridad, mientras que en los países del norte de
Europa se presta mas atención al fomento del buen estado de salud
y el bienestar de los empleados. Además, las medidas preventivas
se limitan, a menudo, a actividades orientadas a la persona y no
están dirigidas a las causas de los problemas de salud relacionadas
con el trabajo.

Las actividades dirigidas a la reincorporación no son muy
habituales (aún) como estrategia de intervención, pero la
experiencia en los países nórdicos demuestra que es mucho lo que
puede alcanzarse mediante la aplicación de medidas de
reincorporación como medio para reducir el absentismo.
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Se han analizado y descrito ejemplos de buena práctica de ocho
países (véase el cuadro 3). Los lugares de trabajo fueron elegidos
porque trataban la problemática del absentismo de una manera
más sistemática que otras empresas de su país. Por ello, las
empresas que han sido objeto de este estudio no son ejemplos
representativos de iniciativas en el lugar de trabajo para combatir
el absentismo. Entre los elementos clave de “buena práctica” se
incluyen un enfoque sistemático, intervenciones basadas en una
evaluación de las necesidades, la atención a la participación activa
del trabajador y una evaluación regular.

Cuadro 3: Descripción por países de los casos estudiados.

Alemania
Los ejemplos alemanes han sido tomados de una organización sin ánimo de lucro y de
dos empresas comerciales, a saber, la empresa municipal de transportes de Nuremberg
(2 300 empleados, aproximadamente), una sucursal de la empresa de productos
químicos Beiersdorf AG de Hamburgo (5 500 empleados, aproximadamente) y la
pequeña empresa de porcelana Sinterit GmbH, que tiene una plantilla de 125
empleados. En los tres casos, la introducción de medidas estuvo precedida de un
análisis exhaustivo. Beiersdorf y Sinterit recurrieron a “circulos de salud” (análisis y
soluciones a los problemas de salud con la participación de los empleados afectados).
En ambas empresas, los “circulos de salud” hicieron posible la determinación y la
aplicación de nuevas medidas. Sólo la pequeña empresa de porcelana optó por centrar
su atención expresamente en un enfoque procedimiental del absentismo, recurriendo a
métodos de vigilancia y a la formación de los directivos en entrevistas sobre
absentismo. En la empresa de transportes se adoptaron, sobre todo, medidas de
reincorporación. Dicha empresa está siguiendo una política de reincorporación activa,
y las medidas adoptadas son únicamente preventivas en el sentido de evitar daños
mayores mediante, por ejemplo, la reducción del tiempo de trabajo para empleados de
edad avanzada. No se han tomado medidas preventivas de otro tipo. Estas tres
empresas tampoco prestan demasiada atención a las medidas de seguridad, porque la
seguridad ya no se considera un problema en Alemania.

Modelos de buena
práctica
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Austria
Los tres casos austríacos son: un departamento de administración  grande del Banco de
Austria (1 700 empleados, de los que la mayoría son mujeres); la fábrica de materiales
tipográficos 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 al sector privado. Los ejemplos no son específicamente
proyectos relativos al absentismo. La iniciativa del Banco de Austria se inscribe en su
política sanitaria y está relacionada con un amplio programa de fomento de la salud en
el lugar de trabajo de dicha empresa. Las otras dos iniciativas forman parte de una
actividad más general sobre el lugar de trabajo, dirigida a reducir los problemas de
salud. EBS, por ejemplo, impuso la obligación de presentar un certificado médico
incluso si se falta un solo día, a pesar de que en virtud de la normativa nacional, el
certificado médico debe presentarse únicamente a partir del tercer día de baja. Pero
además, EBS y la empresa Alfred Wall combinaron medidas de procedimiento con
medidas de prevención orientadas al trabajo y a las personas.

Bélgica
Las empresas belgas que participaron en el proyecto de investigación son dos filiales
de sendas multinacionales, a saber, Du Pont de Nemours Bélgica NV, del sector
químico, y la empresa de automóviles Volkswagen Bruselas NV. En esta evaluación se
incluyó además al servicio de limpieza del Ministerio de Trabajo belga. El tamaño de
estas organizaciones (unidades de organización) varía 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 química Du Pont de Nemours,
las actividades se centraron en fomentar la salud en el lugar de trabajo. En las
instalaciones de Volkswagen se puso el acento en la reincorporación de los trabajadores
que se encontraban de baja, a los que se ofreció un trabajo adaptado especialmente para
ellos. El trabajo alternativo se introdujo inicialmente para los casos de baja por
accidente laboral y, más tarde, también para los casos de baja por enfermedad. También
se introdujo un sistema de primas por asistencia. Aunque es cierto que en esta empresa
el absentismo ha descendido notablemente, también es cierto que han aumentado los
conflictos sociales. En el servicio de limpieza del Ministerio, los empleados han
participado en la elaboración de un inventario de los problemas laborales y en la
búsqueda de soluciones. Sin embargo, las soluciones elegidas no son muy radicales y
se ven limitadas por obstáculos de carácter administrativo.

Italia
Los tres casos italianos son todos ellos fábricas locales de empresas industriales, a
saber, la fábrica de vidrios Bormioli Rocco Casa (300 empleados, aproximadamente),
la empresa de derivados cárnicos Inalca (600 empleados, aproximadamente) y la
fábrica de azulejos Ragno SpA (700 empleados, aproximadamente). Los ejemplos
descritos no son proyectos específicos relativos al absentismo. Los proyectos se han
centrado principalmente en la reducción de las enfermedades profesionales y de los
accidentes laborales. Se ha hecho especial hincapié en formar a los empleados en la
utilización de los equipos de protección personal (automatización de las operaciones de
levantamiento, equipos y máquinas más seguros, etc.). Las medidas no se basan en un
examen de las necesidades de los empleados, sino en un análisis de los accidentes (y
del absentismo). Sólo en la empresa de productos cárnicos Inalca participaron los
empleados en los análisis de los riesgos. Aparte de eso, la participación directa de los
empleados en los proyectos seleccionados es escasa. Generalmente se adopta un
enfoque jerárquico. Las empresas y los sindicatos mantienen contactos regulares que
cuentan con una amplia participación; las relaciones laborales son progresivas y
permiten que los distintos problemas relativos a la protección de la salud y la seguridad
de los trabajadores sean gestionados en colaboración y mediante el intercambio de
información y de conocimientos entre las partes interesadas.
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Noruega
Los participantes noruegos en el estudio de evaluación son el ayuntamiento de
Trondheim (7 700 empleados) y la fábrica de alimentos As Rora Fabrikker (74
empleados). En ambas organizaciones la mayor parte del personal son mujeres. Estos
dos proyectos noruegos son buenos ejemplos de cómo puede reducirse el absentismo
en una organización. No obstante, uno de los proyectos parece no haber alcanzado aún
los resultados deseados. Ambos aplican un enfoque sistemático, están
(razonablemente) equilibrados en su concepción y tienen una base participativa, con
una fuerte presencia de la dirección, los sindicatos, el servicio médico y los mandos
intermedios. Su gestión se encuentra centralizada en el ambito del proyecto nacional
creado por las principales asociaciones de empresarios y los sindicatos. Una
característica sorprendente es la enorme atención 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, los efectos de este enfoque
del absentismo sólo pueden indicarse en términos generales y no existen cálculos
detallados sobre la relación coste-beneficio.

Países Bajos
En la que respecta a los Países Bajos, se describen las iniciativas del Hospital
Waterland (800 empleados, aproximadamente), la empresa de construcción Nelissen
van Egteren Bouw (150 empleados, aproximadamente) y la empresa metalúrgica
Thomassen en Drijver Verblifa (375 trabajadores industriales, aproximadamente). De
las descripciones de estos tres casos holandeses emerge un planteamiento común ante
el absentismo laboral, que combina un enfoque de procedimiento del absentismo con
medidas preventivas dirigidas tanto al trabajo como a la persona, y con medidas de
reincorporación para fomentar la vuelta al trabajo de quienes sufren enfermedades
prolongadas. Los tres proyectos están basados en la participación activa de los
empleados, en un análisis de la relación coste-beneficio, en un enfoque sistemático
(primero diagnóstico, después intervención) y en la comparación con otras empresas
utilizadas como grupo de control. Los tres proyectos cuentan con financiación externa
y en ellos, lo que resulta también sorprendente, el personal está representado por el
comité de empresa y no por el sindicato. De los tres proyectos se desprende que la
participación de los mandos intermedios es problemática. No obstante, los tres son un
éxito. El absentismo por enfermedad en las tres empresas ha descendido visiblemente
y el análisis de la relación 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
administración local (1 300 personas, aproximadamente) y una filial de una multi-
nacional del sector de la electrónica (350 empleados, aproximadamente). Las
actividades emprendidas se centran en su mayor parte en la mejora de la seguridad
(reducción de los accidentes laborales y las enfermedades profesionales) y de la salud
(chequeos periódicos, asistencia médica). Se securre en mayor grado a las medidas de
seguridad orientadas a la persona (equipo de protección personal) que a las orientadas
al trabajo. La mina de cobre y la administración local proporcionan servicios sanitarios
básicos como parte integral de las medidas. La administración local y la empresa
electrónica prestan una atención considerable a la reincorporación. Además, las tres
empresas aplican medidas de procedimiento. La mina de cobre ofrece incentivos
económicos en forma de primas por asistencia, por ejemplo. La participación tiene un
alcance limitado en los estudios de caso portugueses, en los que predomina el enfoque
jerárquico.

Reino Unido
El enfoque descrito en los tres proyectos del Reino Unido parece ser característico de
las empresas británicas más modernas. Las tres empresas comerciales de grandes
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dimensiones consideradas, la compañía de electricidad East Midlands Electricity
(4 200 empleados), el Servicio de Correos (200 000 empleados) y la empresa de piezas
para automóviles Unipart (1 800 empleados), adoptan todas ellas medidas preventivas
centradas en el trabajo y destinadas a mejorar la seguridad y la salud del personal.
Además, adoptan medidas preventivas dirigidas a incrementar el bienestar de los
empleados centradas principalmente en el individuo. En los proyectos no se describe
prácticamente ninguna medida que intente reducir el estrés  mediante un enfoque
orientado al trabajo. Las empresas parecen valorar más la promoción de la salud de sus
empleados que la reducción del coste del absentismo desde el punto de vista del
rendimiento; no llevaron a cabo ningún análisis considerable de la relación coste-
beneficio.

Se ha llevado a cabo un análisis 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
trabajo y de su evaluación. Estos análisis ofrecen una imagen
bastante clara de los aspectos que determinan el éxito en la
reducción del absentismo por enfermedad.

Enfoque sistemático
Es conveniente que las iniciativas relativas al lugar de trabajo
dirigidas a reducir el absentismo por enfermedad no se limiten a
dar una respuesta fragmentada a los problemas de salud a medida
que vayan surgiendo, sino que los afronten antes de que se vuelvan
graves adoptando un enfoque sistemático e integral para mejorar
la salud del personal. El enfoque basado en el “ciclo de políticas
para la solución de problemas” parece dar buenos resultados en la
práctica. Dicho enfoque incluye diferentes pasos como: preparar
el proyecto; investigar los problemas de salud; organizar
soluciones antes de intervenir y evaluar las repercusiones.

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

Tareas y responsabilidades claras
Un componente fundamental de cualquier actividad en el centro
de trabajo es un acuerdo explícito al comienzo del proyecto

26

La prevención del absentismo en el lugar de trabajo

Absent Spanish  2/29/0 10:20 PM  Page 26



relativo al alcance del mismo, los recursos que precisa y las tareas
y responsabilidades del equipo encargado y de otros interesados.
Dicho acuerdo puede ser formal o informal, dependiendo de la
tradición de la empresa.

Apoyo de la dirección y de los superiores jerárquicos
La clave del éxito de las iniciativas laborales es la participación
activa de la dirección, no sólo al comienzo del proyecto, sino
también en fases posteriores. Ello refuerza la identidad del
proyecto en el marco de la organización, facilita la toma de
decisiones y tiene una importancia decisiva para la aplicación de
las medidas y la cooperación de los mandos intermedios y de los
trabajadores.

Participación activa de los trabajadores
La participación de los empleados debe ser un objetivo explícito a
la hora de diseñar un proyecto de prevención, porque es un
requisito para la eficacia del programa. Los trabajadores son los
principales expertos en su trabajo y en su entorno laboral. Hacer
uso de su creatividad y de su capacidad para solucionar problemas
es una medida eficiente y eficaz. Además, los beneficios para la
salud - como objetivo del proyecto de prevención - sólo podrán
lograrse con la participación del personal. La mejora de la salud
no puede ser impuesta a los empleados desde la dirección.

Buena información y comunicación
Existen dos grupos que deberán ser informados de los avances de
la iniciativa sobre el absentismo. En primer lugar están los 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 organización. Unas
comunicaciones fluidas son un requisito fundamental para integrar
las medidas encaminadas a la mejora de la salud en la política y en
la práctica de la empresa.

Participación activa de la dirección de personal, del servicio de
salud ocupacional y del asesoramiento externo
La participación del departamento de personal 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
participación de terceros puede incrementar la credibilidad del
proyecto y darle mayor objetividad. Tal participación facilita a
menudo la tarea de lanzar un proyecto y fomenta una colaboración
más estrecha entre los diferentes grupos integrantes de la
organización. Durante el proyecto los expertos externos deberán
esforzarse, sin embargo, por mejorar los conocimientos técnicos
existentes y por ayudar a la propia organización a identificar y
resolver los problemas.

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

Paquete de medidas equilibrado
El éxito en la reducción del absentismo laboral parece también
estar relacionado con la aplicación 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 fácil darse de baja, pero incluye además medidas
preventivas, centradas tanto en la persona como en el trabajo, para
reducir los problemas de salud. Por último, las medidas de
reincorporación son importantes para reducir la barrera de la
reincorporación y para facilitar la vuelta al trabajo del empleado
enfermo.

Tratamiento del absentismo por enfermedad como fenómeno
normal de la empresa
Por último, absentismo y enfermedad son un fenómeno común a
todos los puestos de trabajo. Pueden tener grandes repercusiones
en la productividad y la posición competitiva de las empresas. Es
importante que las empresas así lo reconozcan, y que incorporen
medidas para reducir el absentismo y la enfermedad a sus
prácticas y políticas.
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■ Conclusiones
1. Existe una gran disparidad entre las repercusiones humanas y

económicas del problema y la prioridad que le conceden en la
práctica los agentes clave.

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

2. Los gobiernos comienzan a desviar esta responsabilidad.

La situación ha cambiado desde que los gobiernos han comenzado
a prestar mayor atención al gasto público y a la reducción de la
deuda pública de sus respectivos países. Otros factores
determinantes son la creación del mercado único europeo, la
creciente competencia internacional, el número cada vez mayor de
personas desempleadas y la globalización del proceso de
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producción, que supone que las empresas (internacionales)
trasladen puestos de trabajo a países (más económicos) en vías de
desarrollo. Ante semejante situación, se están realizando esfuerzos
para reducir los costes de mano de obra con objeto de mantener la
competitividad y el empleo industrial en Europa.

Los gobiernos están desviando la responsabilidad financiera ante
el absentismo y la incapacidad hacia los empresarios y los
empleados. Esta política tiene un efecto doble: alivia la presión
sobre el presupuesto del sector público y sirve de incentivo a los
empresarios y a los trabajadores para reducir el absentismo.

3. Las normativas sobre el absentismo y la incapacidad varían
considerablemente entre los distintos países 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 país una persona que no
esté en condiciones de trabajar puede recibir el salario íntegro
durante un cierto tiempo, en otro la incapacidad temporal para
trabajar puede significar una reducción del 50% de los ingresos.
No obstante, los países que cuentan con un sistema favorable de
prestaciones por baja temporal no cuentan necesariamente con
normativas favorables en el caso incapacidad prolongada o
permanente. Al mismo tiempo, existe una gran diferencia entre las
normativas formales y la práctica real; la práctica en la mayoría de
los países es mucho más favorable que la normativa oficial.

4. Faltan datos estadísticos.

A pesar de las repercusiones económicas del absentismo y la
enfermedad, son relativamente escasos los datos nacionales sobre
los niveles de absentismo y sobre los factores que lo determinan.
Los datos nacionales sobre el absentismo de que disponemos
tienen un alcance limitado. Además, dichas estadísticas suelen
referirse únicamente a un sector de la población activa: por
ejemplo, la mayoría de las estadísticas incluyen únicamente a los
trabajadores de las grandes empresas. Resulta difícil obtener datos
sobre el absentismo en las PYME, y a menudo dichos datos no son
completos. Este aspecto tiene una importancia decisiva habida
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cuenta de que la mayoría de los empleados europeos trabajan en
empresas con menos de 10 trabajadores.

5. Resulta difícil interpretar las diferencias entre países en los
niveles de absentismo.

Los datos disponibles sobre los niveles de absentismo e
incapacidad presentan grandes diferencias entre los distintos
países. Resulta, sin embargo, muy difícil explicar las causas de
dichas diferencias. Cabe concluir que los trabajadores de un país
con un alto índice de absentismo tienen una salud peor - o una
menor esperanza de vida - que los trabajadores de otro país con
índices más bajos de absentismo, pero esto no es necesariamente
cierto. Los niveles de absentismo e incapacidad  no guardan una
relación clara con las características de las normativas nacionales.
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 mayoría de los países europeos, los empresarios intentan
reducir el absentismo mediante el endurecimiento de los
procedimientos y de los controles de los trabajadores que están de
baja (medidas reglamentarias y disciplinarias). A pesar de la
aplicación de la Directiva marco europea sobre la seguridad y la
salud en el trabajo, las actividades preventivas siguen siendo poco
comunes en las empresas de la Unión Europea. La mayoría de las
actividades preventivas se limitan a medidas orientadas a las
personas en el ámbito de los accidentes y las enfermedades
laborales - como son la formación y la información, la utilización
de equipos de protección y la gestión del estrés - y no abordan las
causas relacionadas con el trabajo de las enfermedades y los
accidentes. Se diría además que, en estos momentos, los
empresarios europeos tampoco aplican demasiado las medidas de
reincorporación, dirigidas a la readaptación de los trabajadores
que han estado de baja durante un período prolongado.

Conclusiones y recomendaciones
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7. Las empresas que han participado en el estudio de casos sirven
para ilustrar un enfoque alternativo.

Las empresas del estudio de casos demuestran que un enfoque
alternativo es factible y fructífero. A pesar de que a menudo faltan
datos “incontestables” sobre repercusiones, los análisis ofrecen
una imagen bastante clara de los aspectos que determinan el éxito
en la reducción del absentismo. Los factores de los que depende
dicho éxito son:

• un enfoque sistemático; 
• un equipo de proyecto encargado de labores de coordinación;
• tareas y responsabilidades claras para las personas que

participan en las actividades;
• el apoyo activo de la dirección y de los mandos directos;
• la participación activa de los empleados  y el reconocimiento de

su condición de expertos;
• una buena información y comunicación fluida con el personal;
• la participación del departamento de personal, del servicio

médico de la empresa o de asesores externos;
• la participación de los comités de empresa, del comité

responsable de la seguridad, la salud y el bienestar del personal
o de los sindicatos;

• un paquete de medidas equilibrado, y
• el tratamiento del absentismo laboral como fenómeno normal

de una empresa.
Se han detectado diferencias entre las distintas regiones de la UE
en lo que respecta a la utilización de un equipo de proyecto y al
enfoque de la participación. Estos dos aspectos eran menos
evidentes en los estudios de casos del sur de Europa. La creación
de un equipo de proyecto para que se encargue específicamente de
coordinar las actividades relativas al absentismo y la salud no es,
al parecer, un requisito para conseguir buenos resultados en los
países meridionales. Las empresas del sur de Europa que han
participado en el estudio de casos presentaban asimismo mayor
participación de los representantes oficiales en las actividades
desarrolladas en el lugar de trabajo, en detrimento de la
participación directa. No obstante, y como conclusión, el éxito de
una iniciativa en el lugar de trabajo sólo es posible cuando las
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actividades previstas abordan los problemas de salud específicos
de la empresa y se ajustan a la tradición de la organización y del
país.

■ Recomendaciones

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

El presente informe debe servir para situar el absentismo y la
enfermedad en un lugar mucho más destacado en los programas de
los principales agentes en este ámbito. Es necesario impulsar el
reconocimiento de las grandes repercusiones económicas 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 permitirá realizar
una adecuada comparación 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 acción
nacionales.

Se necesitan datos más detallados y válidos sobre absentismo en
los quince Estados miembros de la Unión Europea. El presente
proyecto ha demostrado la dificultad que conlleva la recogida y la
utilización de la información estadística existente sobre
absentismo e incapacidad. Los datos disponibles muestran grandes
diferencias en los niveles de absentismo e incapacidad. Dichas
diferencias plantean interrogantes acerca de la influencia que
ejercen determinadas características de los sistemas de seguridad
social, así como sobre la influencia que tiene la composición de la
población activa en términos de edad, sexo, educación, sector
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industrial y tamaño de la empresa. No obstante, aún no es posible
dar una respuesta definitiva a estos interrogantes.

3. Los gobiernos, las organizaciones empresariales y los
sindicatos deben establecer, de común acuerdo, programas de
acción 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 el lugar de trabajo, ampliar la participación
activa en el trabajo de los trabajadores de más edad y
reincorporar a los trabajadores que han estado ausentes
durante un período prolongado.

Los cambios en el contexto socioeconómico exigen el
establecimiento de un diálogo a nivel nacional entre los gobiernos,
las asociaciones patronales y los sindicatos. El objetivo de este
diálogo es desarrollar un programa de acción para alentar a las
empresas y a los trabajadores a emprender iniciativas de
prevención en el lugar de trabajo, ampliar la participación activa
en el trabajo de los trabajadores de más edad y reincorporar a los
trabajadores que han estado ausentes durante un período
prolongado. Debe realizarse un esfuerzo especial para apoyar a las
PYME. A todas las partes interesa y compete la adopción de un
enfoque integrado del absentismo, el entorno laboral, la salud y la
seguridad, el envejecimiento y los costes económicos. Tal enfoque
integrado supone una ampliación de las actividades de prevención
dirigidas al individuo y al entorno laboral.

4. Los empresarios y los empleados necesitan información sobre
las posibilidades (metodología, herramientas y experiencias
prácticas) de reducir el absentismo por enfermedad mediante
actividades preventivas y la reincorporación 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 el
absentismo por enfermedad. Es evidente que las empresas pueden
aprender mucho de las experiencias de otras empresas de dentro y
fuera de su propio país. No obstante, son escasos los ejemplos bien
documentados de iniciativas que hayan combatido con éxito el
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absentismo. Un problema adicional es que algunos de los mejores
ejemplos están descritos únicamente en el idioma del país y no
resultan accesibles a un público internacional. Como resultado de
esta situación, muchas empresas desconocen los factores
propiciatorios y las barreras que encontrarán cuando inicien las
actividades encaminadas a reducir el absentismo por motivos de
salud.

5. Es necesario desarrollar módulos de formación sobre
actividades en el lugar de trabajo dirigidas a reducir el
absentismo por enfermedad, destinados a los médicos y al
personal sanitario de la empresa.

Las iniciativas en el lugar de trabajo dirigidas a combatir el
absentismo pueden ser adoptadas y puestas en práctica por una
amplia serie de personas de dentro o fuera de la organización. El
personal clave en el medio laboral podría 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
que sean los propios empresarios o empleados los que deban
encargarse de la tarea. Los asesores externos podrían ser
organismos del área de salud y seguridad, servicios de salud en el
trabajo, autoridades sanitarias locales o consultores de empresa.
No obstante, la mayoría de los grupos necesitan formación
adicional para gestionar con éxito un proyecto sobre absentismo
que no sólo repercuta en el nivel de absentismo en la empresa, sino
también en la salud de los trabajadores.

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

Las PYME son mucho más vulnerables al absentismo laboral,
sobre todo al de larga duración, que las grandes empresas.
Además, suelen carecer de conocimientos técnicos a nivel interno
para evitar el absentismo laboral por enfermedad. La difusión de
actividades en pro de la salud y la seguridad en las pequeñas y
medianas empresas ha sido y continúa siendo muy problemática
en todos los Estados miembros de la Unión Europea. Entre los
problemas típicos que encuentran las PYME se incluye la falta de
recursos y de conocimientos. Es necesario ayudar a las PYME a
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poner en marcha actividades para reducir el absentismo por
enfermedad. Dicha ayuda incluye la difusión de información sobre
modelos pertinentes de buena práctica, la adopción de medidas
relativas a las infraestructuras a nivel local o regional o para los
sectores industriales, e incentivos financieros. Las soluciones para
las PYME deberán desarrollarse en estrecha colaboración con los
interlocutores sociales.

7. Son precisas actividades específicas de investigación en apoyo
de las iniciativas nacionales en el lugar de trabajo. Dichas
investigaciones abarcarán, por ejemplo, el análisis 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
pequeñas, y el análisis de los costes y beneficios reales de las
actividades desarrolladas en el lugar de trabajo para reducir el
absentismo por enfermedad.

A pesar de que se ha investigado mucho acerca de la relación que
existe entre aspectos de la salud y el trabajo, por un lado, y el
absentismo y la incapacidad, por otro, quedan muchos
interrogantes de tipo práctico que carecen aún de una respuesta
satisfactoria. Uno de tales interrogantes se refiere al papel de los
enfoques participativos en la práctica de los países del sur de
Europa. Asimismo, es necesario estudiar más a fondo la
posibilidad de utilizar las experiencias de las grandes empresas
para crear una metodología de utilidad para las PYME. Otros
temas de investigación que se desprenden del presente estudio son
los costes y los beneficios reales (materiales y de otro tipo) de las
actividades que se llevan a cabo en el lugar de trabajo para reducir
el absentismo por enfermedad, y el potencial papel de los fondos
del seguro de enfermedad en la reducción de las enfermedades y
del absentismo laboral. Las respuestas a estos interrogantes
deberán contribuir a un mejor conocimiento de los procesos a
través de los cuales se puede influir en el absentismo y la
enfermedad en el 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 prevención y de reincorporación.
Dichas actividades deberán:
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– aplicar un enfoque sistemático e integral;
– estar basadas en las necesidades del personal;
– aspirar a conseguir la participación activa de los

empleados;
– ser aplicadas a la totalidad del personal de la empresa.

Aunque ésta es una de las últimas recomendaciones del presente
informe, no por ello es menos importante. La mejora sostenible de
la salud y la correspondiente reducción del absentismo sólo
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 prevención
y de reincorporación, y cómo reducir el absentismo por
enfermedad. Las experiencias derivadas de los estudios de casos
ofrecen una amplia panorámica 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 más importantes de dichas actividades.

9. Tarde o temprano, las iniciativas para reducir el absentismo
deberán incluirse en el día a día de la empresa. El personal
responsable de la salud laboral y la administración de recursos
humanos deben colaborar para integrar el absentismo en la
gestión y para incluir las iniciativas de fomento de la salud en
la política y en la práctica de la organización.

El absentismo y los problemas de salud deben ser, principalmente,
responsabilidades de la dirección. La administración de recursos
humanos y el personal responsable de la salud laboral podrían
naturalmente, ayudar a la dirección en este asunto. La dirección
debería hacer uso de sus conocimientos y experiencia a la hora de
poner en marcha actividades en el lugar de trabajo para reducir el
absentismo por enfermedad. Los mandos directos deben hacerse
responsables del nivel de absentismo por enfermedad que se
produzca en sus correspondientes departamentos. Mediante la
incorporación de medidas sobre absentismo y enfermedad en los
sistemas de calidad y de otro tipo, será posible integrar estos
aspectos en la política y la práctica de la organización.

Por último, en el Cuadro 4, que aparece a continuación, se
resumen las principales recomendaciones a las partes interesadas
que se derivan del presente estudio.
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Cuadro 4: Resumen de las principales recomendaciones a organismos específicos.

Los gobiernos nacionales deberían:
• iniciar un diálogo con la patronal y los sindicatos para elaborar un

programa de acción nacional encaminado a fomentar y apoyar las
actividades en el lugar de trabajo orientadas a reducir el
absentismo por enfermedad, así como a impulsar la participación
activa en el trabajo de los empleados mayores y la reincorporación
de los trabajadores que hayan estado ausentes por un tiempo
prolongado;

• contribuir a la buena marcha de dicho programa a través de la
información, la difusión de ejemplos de buena práctica, el
desarrollo de programas de formación, la investigación, la
vigilancia de los resultados y el establecimiento de una legislación
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 países europeos.

Las organizaciones patronales deberían:
• alentar a las empresas a que pongan en marcha iniciativas de

prevención en el lugar de trabajo y a que abandonen la práctica de
seleccionar al personal sobre la base de la edad o la salud;

• organizar proyectos de demostración en sectores industriales
específicos y difundir la experiencia de dichos proyectos en
manuales y videos;

• fomentar la cooperación en materia de prevención entre las
empresas más grandes y las PYME a nivel regional o sectorial, así
como el intercambio de experiencias prácticas.

Las empresas a nivel individual deberían:
• utilizar los resultados de las evaluaciones de las necesidades en

materia de salud para organizar actividades preventivas, centrar su
atención en la salud de los trabajadores y desarrollar una política
de personal  que tenga en cuenta específicamente el factor edad;

• exigir a sus proveedores pruebas de buena práctica en materia de
salud y seguridad.

Los sindicatos deberían:
• contribuir también a la promoción de actividades en el lugar de

trabajo en materia de salud, y a la difusión de información como
aportación 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
deberían:
• presionar a sus empresarios para que presten mayor atención a la

salud en el trabajo.

Los servicios responsables de la salud laboral deberían:
• poner en marcha o apoyar la organización de actividades en el

lugar de trabajo dirigidas a la prevención y la reincorporación;
• ayudar a la dirección a integrar actividades de promoción de la

salud en la política y la práctica de la organización;
• intensificar la cooperación con los profesionales de la medicina

general y otros especialistas pertinentes de la salud para facilitar la
rehabilitación de los trabajadores que hayan estado ausentes por un
largo período.

Las compañías de seguros y mutuas asistenciales  de enfermedad
tienen intereses económicos directos en el programa nacional para la
reducción del absentismo por enfermedad y en la promoción de la
salud en el lugar de trabajo. Dichas entidades deberían:
• apoyar económicamente el programa nacional y recompensar a los

empresarios que emprendan actividades en materia de salud en el
trabajo;

• contribuir al intercambio de información en beneficio de las
PYME y entre las mismas;

• financiar estudios sobre los costes y beneficios de intervenciones
dirigidas a reducir el absentismo por enfermedad;

• apoyar el desarrollo de sistemas normalizados de registro del
absentismo.

La comunidad académica debería:
• participar en el desarrollo de nuevos modelos y metodologías

(especialmente para las PYME), en la evaluación de los programas
de prevención existentes, en el desarrollo de sistemas de
vigilancia, y en la investigación de aspectos tales como los costes
y beneficios de intervenciones específicas en el lugar de trabajo.

La Unión Europea debe apoyar a nivel europeo las iniciativas
nacionales. Su contribución debería incluir los aspectos siguientes:
• fomentar el intercambio de experiencias entre países;
• difundir información sobre modelos de buena práctica;
• financiar el desarrollo de metodologías (especialmente para las

PYME) y actividades de investigación supranacionales;
• promover el desarrollo de módulos de formación para gestionar los

proyectos de prevención y absentismo;
• fomentar la recogida de datos estadísticos comparables sobre

absentismo e incapacidad.
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